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INTROD  U  CTI01S 


A  la  fin  du  XIXe  siècle  /'École  dentaire  de  Paris  a  pensé 
qu'il  serait  intéressant  de  jeter  un  regard  en  arrière  et 
d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  progrès  de  l'odonto¬ 
logie  à  travers  les  temps . 

L'art  dentaire ,  en  effet ,  est  arrivé  à  un  degré  de 
perfectionnement  asse$  élevé  pour  qu'il  soit  permis  peut- 
être  de  s'arrêter  un  instant  afin  de  mesurer  les  longs 
efforts  faits  à  travers  les  siècles  et  d'étudier  tout  ce  tra¬ 
vail  obscur  d'un  art  grandissant  peu  à  peu,  émaillé  de 
découvertes  inattendues,  au  milieu  duquel  on  voit  se 
détacher  de  loin  en  loin  la  figure  d’hommes  éminents, 
donnant  tout  à  coup  une  impulsion  nouvelle  et  vigou¬ 
reuse  à  cette  marche  incessante,  mais  lente,  vers  le 
progrès. 

Aussi  bien  est-ce  pour  rendre  hommage  à  ces  maîtres 
d' autrefois  que  /'École  dentaire  a  essayé  d' organiser  mie 
exposition  rétrospective  de  l'odontologie  à  travers  les 
âges,  depuis  /' odontagogue  des  Grecs  jusqu'au  davier 
d'aujourd'hui.  Mais  une  exposition  d' instruments  est 
insuffisante  pour  permettre  de  concevoir  d'un  seul  coup 
V évolution  de  tout  un  art  ;  elle  permet  peut-être  d'en 
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comprendre  la  technique,  seulement  elle  en  laisse  ignorer 
la  théorie.  Un  traitement ,  un  mode  opératoire ,  de  V ana¬ 
tomie,  de  la  pathologie ,  de  la  thérapeutique ,  cela  ne 
s’expose  pas  comme  des  instruments  et  des  appareils , 
cela  s’écrit  et  s’ explique. 

C’est  pourquoi  Z'École  dentaire  de  Paris,  voulant  com¬ 
bler  cette  lacune  de  son  exposition  rétrospective ,  a  jugé 
utile  d’y  joindre  un  peu  d’histoire  et  elle  a  adopté  le 
plan  suivant  : 

i°  Organiser  une  exposition  rétrospective  compre¬ 
nant  tous  les  instruments  et  objets  se  rapportant  aux 
dents  ; 

2°  Ecrire  l’histoire  de  la  science  odontologique  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours  ; 

3°  Compléter  cette  revue  professionnelle  par  le  Congrès 
dentaire  international ,  qui  viendra ,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi,  mettre  V odontologie  au  point, 
pour  le  monde  entier. 

Choisi  par  le  Conseil  de  Direction  de  l’Éco\e  pour  exé¬ 
cuter  ce  programme,  nous  avons  été  effrayé  de  la  lourde 
responsabilité  que  nous  encourions. 

Pour  présenter  un  ensemble  complet  étendu,  il  nous 
aurait  fallu  un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  dont 
nous  disposions .  Nous  avons  donc  réduit  cette  histoire 
à  une  notice  historique  qui  cependant  présente  encore 
bien  des  lacunes.  Toutefois  nous  nous  sommes  efforcé 
de  signaler  les  points  les  plus  saillants ,  en  nous  y  atta¬ 
chant  plus  particulièrement,  chaque  fois  que  les  docu¬ 
ments  que  nous  avons  rassemblés  à  la  hâte  et  malheu¬ 
reusement  en  trop  petit  nombre  nous  ont  permis  de  le 
faire. 

Pour  la  rédaction  de  cette  notice^  V excellent  ouvrage 
du  DT  G.  P.  Geist-Jacobi ,  chirurgien- dentiste  à  Franc- 
f or  t- sur -le- Me  in  «  Geschichte  der  Zahnheilkunde  »  ( histoire 
de  l  art  dentaire),  nous  a  été  d’un  grand  secours  et  nous 
lui  avons  fait  de  nombreux  et  de  larges  emprunts . 
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Nous  avons  également  mis  à  contribution  «  L'odonto¬ 
logie  dans  V antiquité  »  et  «  Le  passé  de  l'odontologie  » 
de  notre  regretté  professeur  le  DT  Louis  Thomas. 

Nous  avons  glané  beaucoup  de  choses  dans  le  journal 
«  L’Odontologie  »,  notamment  dans  le  «  Discours  d’ouver¬ 
ture  »  de  1885  du  Dr  David  et  dans  l’intéressante  confé¬ 
rence  de  M.  Worms  faite  le  25  novembre  i8c)(). 

Nous  avons  aussi  consulté  avec  fruit  la  belle  confé¬ 
rence  de  notre  confrère  et  ami  M.  Martinier ,  «  A  tra¬ 
vers  l’histoire  de  la  prothèse  »,  ainsi  que  la  conférence 
faite  à  la  dernière  réouverture  des  cours  par  le  Dv  Roy. 
Nous  avons  beaucoup  puisé  dans  une  étude  de  notre 
jeune  confrère  M.  Gross,  chef  de  clinique  à  Z’École, 
sur  l’art  dentaire  che%  les  Arabes ,  publiée  dans  L’Odon¬ 
tologie  et  dont  nous  reproduisons  V illustration. 

Notre  ami  M.  G.  Viau  nous  a  fourni  des  documents 
inédits  sur  l’origine  du  davier  anglais. 

La  bibliothèque  de  l’Ecole  nous  a  été  fort  utile  pour 
les  ouvrages  des  auteurs  anciens.  Mais  plus  complets 
encore  ont  été  les  renseignements  puisés  dans  la  biblio¬ 
thèque  très  complète  de  notre  sympathique  secrétaire 
de  la  rédaction  de  L’Odontologie,  M.  Papot,  qui  a  bien 
voulu  mettre  ses  nombreux  ouvrages  à  notre  disposi¬ 
tion.  M.  Papot  nous  a  aussi  grandement  aidé  par  son 
travail  et  ses  conseils  dans  l’illustration  de  cet  ouvrage  ; 
nous  lui  en  exprimons  ici  notre  entière  gratitude. 

Noies  avons  mis  également  à  contribution  les  ouvrages 
très  documentés  de  notre  Directeur,  M.  Godon,  «  Une 
mission  en  Amérique  »  (par  MM.  Godon  et  Ronnet )  et 
«  Le  code  du  chirurgien-dentiste  »  ( par  MM.  Godon 

et  Roger). 

Nous  devons  aussi  remercier  nombre  de  nos  confrères 
qui  par  leurs  renseignements  écrits  ou  verbaux  nous  ont 
facilité  notre  tâche. 

T 

Enfin  nous  adressons,  au  nom  de  Z’Ecole  et  en  notre 
nom  personnel,  tous  nos  remerciements  à  nos  collègues 
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et  à  toutes  les  sociétés  professionnelles  qui  ont  bien 
voulu  prêter  leur  concours  à  cette  œuvre  commune  en 
nous  confiant  des  objets  intéressants . 

Nous  avons  divisé  ce  travail  par  époques  d'abord , 
puis  par  siècles.  S’ il  y  a  peu  de  choses  à  dire  sur  l'époque 
égyptienne,  faute  de  documents  précis,  il  n' en  est  pas  de 
même  de  l'époque  hippocratique,  qui  est  le  réel  point  de 
départ  de  V art  dentaire. 

Nous  étudions  plus  longuement  l'époque  romaine,  très 
fertile  en  documents,  et  nous  passons  ensuite  à  celle  du 
moyen  âge. 

Au  moyen  âge  nous  analysons  la  science  arabe,  si 
prospère  alors,  puis,  après  une  revue  générale  de  toute 
V Europe,  nous  arrivons  au  XVIe  siècle,  que  nous  étu¬ 
dions  chronologiquement  sans  divisions  de  nationalités. 
Il  en  est  de  même  des  XVIIe  et  XVIIIe  siècles. 

Nous  terminons  pour  le  XIXe  siècle  par  un  examen  que 
nous  élargissons  beaucoup  et  que  nous  faisons  par  natio¬ 
nalités. 

Si  nous  donnons  une  part  plus  grande  à  la  France, 
cela  tient,  à  ce  que  nous  avions  sous  la  main  une 
plus  grande  quantité  de  documents  français  ;  aussi 
espérons-nous  qu'on  ne  nous  accusera  pas  de  partia¬ 
lité. 

Pour  l' exposition  rétrospective,  les  difficultés  n'ont 
pas  été  moindres . 

Un  appel  fut  lancé  au  mois  d'octobre  à  tous  nos  con¬ 
frères  du  monde  entier,  et  nous  avons  la  satisfaction 
de  dire  qu'un  très  grand  nombre  y  ont  répondu.  C'est 
ainsi  que  notre  travail  fut  simplifié  et  surtout  com¬ 
plété  par  les  prêts  nombreux  qui  nous  ont  été  faits 
par  des  confrères  et  des  sociétés  dont  les  noms  sont 
cites  au  catalogue.  Oiie  ces  amis  de  la  science  reçoivent 
ici  l'expression  de  notre  vive  gratitude. 

Nous  remercions  en  particulier  AL  de  Marion,  qui  a 
bien  voulu  pour  la  circonstance  reconstituer  avec  l'ha- 
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bileté  que  nous  lui  connaissons  un  certain  nombre  de 
pièces  de  prothèse ,  d'après  les  gravures  et  les  explica¬ 
tions  de  Fauchard . 

Une  difficulté  d’un  autre  genre  nous  a  été  en  partie 
aplanie  par  la  haute  bienveillance  de  M.  le  professeur 
Berger, président  de  la  classe  16  à  l’Exposition  universelle , 
qui  a  consenti  notamment  à  nous  réserver  un  emplace¬ 
ment  spécial  au  milieu  de  l’exposition  officielle  rétros¬ 
pective  de  la  médecine.  Nous  lui  adressons ,  au  nom  de 
l’Ecole,  l’expression  de  notre  reconnaissance . 

Nous  devons  aussi  remercier  M .  Leclerc,  secrétaire  de 
notre  classe  à  l’Exposition ,  de  la  bienveillance  qu’ il  nous 
a  toujours  montrée . 

Nous  avons  fait  tout  ce  qui  a  été  en  notre  pouvoir  pour 
donner  à  cette  exposition  rétrospective  le  plus  d’intérêt 
possible.  Nous  espérons  que  nos  confrères  nous  par¬ 
donneront  les  grandes  lacunes  qu’ils  y  rencontreront 
et  que  nous  n’avons  pu  parvenir  à  éviter. 

Malheureusement,  cette  exposition  rétrospective  com¬ 
posée  de  pièces  venues  pour  quelques  mois  des  quatre 
coins  du  monde,  sera  éphémère.  Nous  voudrions  qu’il 
en  restât  quelque  chose  de  plus  qu’un  simple  catalogue, 
froide  nomenclature  perdant  tout  intérêt  hors  de  Vex- 
»  position,  et  que  ce  travail  permît  d’ embrasser  d’un  coup 
d’œil  V évolution  de  tout  un  art  arrivé  à  notre  époque  à 
un  haut  degré  de  perfectionnement.  C’est  la  considéra¬ 
tion  principale  qui  nous  a  dicté  le  présent  ouvrage. 

Si  nous  considérons  seulement  les  instruments  et  les 
appareils  dont  se  servait  Fauchard,  par  exemple  il  y  a 
deux  siècles  environ,  connaissant  la  façon  dont  il  par¬ 
venait  à  les  utiliser,  nous  demeurons  pleins  d’ admiration 
devant  V intelligence  de  ses  procédés.  On  se  demande 
alors  ce  qu’on  pourrait  arriver  à  faire  en  présence  des 
progrès  accomplis  dans  la  suite  des  temps,  et  le  cher¬ 
cheur  se  sent  un  espoir  nouveau  pour  travailler  et 
trouver  mieux  encore. 
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Si  ce  livre ,  qui  sera  tout  ce  que  nous  pourrons  conser¬ 
ver  de  cette  exposition  rétrospective, peut  ajouter  quelque 
chose  dans  cet  ordre  d’idées,  la  tâche  que  nous  avons 
acceptée  sera  peut-être  accomplie. 

Paris,  mars  1900. 
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CHAPITRE  PREMIER 

ANTIQUITÉ 

origine  de  l’art  dentaire,  qui,  au  début,  fut 
plutôt  de  la  thérapeutique  dentaire,  remonte 
à  la  plus  haute  antiquité.  Par  contre,  l’origine 
du  dentiste  est  relativement  beaucoup  plus  récente.  Si 
Ton  en  recherche  les  raisons,  on  s’aperçoit  que  la  thé¬ 
rapeutique  dentaire  était  exercée  au  début  par  le  mé¬ 
decin  et  que  ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  qu’elle 
forma  une  véritable  spécialité.  Ainsi,  si  l’on  étudie  les 
deux  grands  esprits  de  l’antiquité,  c’est-à-dire  Hippo¬ 
crate  et  Galien,  on  constate  qu’ils  rangent  les  maux 
divers  ayant  les  dents  pour  cause  commune  sur  la 
longue  liste  des  maladies  et  des  douleurs  humaines, 
sans  en  faire  en  aucune  façon  un  groupe  distinct  assez 
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considérable  pour  constituer  une  branche  spéciale  de 
la  médecine  et  exiger  des  connaissances  particulières. 

Égyptiens.  —  Les  documents  les  plus  anciens  qu’on 
possède  sur  la  matière  sont  des  documents  égyptiens, 
dont  le  plus  important  et  le  plus  complet  est  le  papyrus 
Ebers  (ainsi  nommé  à  cause  de  sa  découverte  à  Louqsor 
par  le  professeur  Ebers),  sorte  de  compendium  qui 
aurait  été  commencé  en  l’an  3700  et  terminé  1550  ans 
avant  notre  ère. 

Les  dentistes  dont  parle  Hérodote  (né  en  484  av.  J.-C  ) 
n’existaient  sans  doute  pas  à  cette  époque,  puisque  cet 
historien  ne  vint  en  Egypte  que  450  ans  environ  av. 
J.-C.  et  que  les  maladies  des  dents  mentionnées  dans 
le  papyrus  Ebers  ne  justifient  pas  l’intervention  de  ce 
genre  de  spécialistes  pour  les  traiter.  On  peut  dire  tou¬ 
tefois  que  les  Egyptiens  connaissaient  la  plupart  des 
maladies  des  dents  et  leur  appliquaient  une  thérapeu¬ 
tique  particulière.  Cependant  il  est  admis  que  les  den¬ 
tistes  qui  existaient  parmi  eux  au  temps  d’Hérodote 
étaient  incapables  d’obturer  des  dents.  Parmi  les  crânes 
des  momies  conservées  dans  les  collections  on  ne  trouve 
pas  trace  d’opérations  faites  sur  les  dents.  Cependant 
on  a  rencontré  quelques  cas  assez  rares  où  des  dents 
portaient  sur  le  milieu  de  la  face  triturante  un  point 
d’or,  ce  qui  peut  laisser  supposer  qu’il  y  avait  eu  obtu¬ 
ration.  Toutefois,  cette  obturation  avait  été  faite  avec 
un  fil  d’or  fin  enfoncé  de  force  et  rivé  dans  la  petite 
cavité  circulaire,  et  non  avec  des  feuilles  d’or.  On  peut 
se  demander  si  l’on  est  en  présence  d’un  cas  théra¬ 
peutique  ou  d’une  ornementation.  Mais  on  pense  qu’ils 
savaient  remplacer  par  des  dents  artificielles  celles 
qui  étaient  tombées  \  C’est  donc  sur  les  bords  du 

i.  Il  existe  dans  un  musee  de  Paris  un  appareil  dont  le  dessin  a  été  reproduit  par 
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Nil  qu’il  faut  placer  l’origine  de  l’art  dentaire,  étant 
donné  que  ce  sont  les  seuls  documents  à  la  fois  les  plus 
précis  et  les  plus  anciens  qu’on  possède  sur  cette 
branche  de  la  médecine. 

Grecs.  —  Mais  c’est  chez  les  Grecs  que  l’art  dentaire 
se  développe  d’une  manière  rapide,  par  suite  des  pro¬ 
grès  de  la  médecine,  à  laquelle  il  était  intimement  lié 
et  qui  venait  d’être  assise  sur  les  bases  les  plus  solides 
par  Hippocrate,  né  à  Cos,  en  460  ou  470  av.  J.-C.  Ce 
grand  médecin  exerça  dans  un  certain  nombre  de  villes 
grecques  et  mourut  à  Larisse,  en  Thessalie,  à  l’âge  de 
80  ans  selon  les  uns,  de  100  ans  selon  les  autres.  Il 
a  laissé  dans  ses  œuvres,  ou  plutôt  dans  les  œuvres 
qui  nous  sont  parvenues  sous  son  nom,  des  chapitres 
particuliers  aux  maladies  des  dents.  On  y  rencontre 
çà  et  là  des  indications  sur  ces  affections  et  leur  traite¬ 
ment.  C’est  ainsi  qu’il  recommande  d’enlever  les  dents 
branlantes,  ce  qui  se  faisait  avec  une  pince  de  plomb 
dans  le  genre  de  celle  qui  était  conservée  dans  le  tem¬ 
ple  de  Delphes.  Les  Grecs,  et  les  anciens  en  général, 
redoutaient  l’extraction,  qui  leur  paraissait  une  opéra¬ 
tion  dangereuse  ;  cependant,  d’après  Cicéron,  l’extrac¬ 
tion  aurait  été  découverte  ou  plutôt  expliquée  par  le 
troisième  Esculape.  Hippocrate  recommande  de  brûler 
et  de  sécher  les  dents  douloureuses  qui  ne  sont  pas 
branlantes,  d’où  l’on  peut  conclure  que  les  Grecs  ne 
possédaient  pas  d’instrument  pour  l’avulsion  des  dents 
solides. 

Hippocrate  connaissait  les  désordres  causés  par  la 
dent  de  sagesse,  les  abcès  alvéolaires  et  la  nécrose  des 
maxillaires,  dont  il  cite  des  cas;  mais  les  moyens  théra- 

Renan  dans  son  ouvrage  Mission  en  Phénicie ,  p.  472,  et  est  également  reproduit 
plus  loin,  p.  9,  fig.  9. 
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peutiques  qu’il  préconisait  pour  combattre  ces  affec¬ 
tions  étaient  extrêmement  primitifs  :  c’est  ainsi  qu’il 
recommandait  contre  l’odontalgie  et  les  fluxions  des 
gargarismes  de  castoreum  et  de  poivre,  et  contre  les 
abcès  de  la  bouche  une  bouillie  de  lentilles.  Il  attribuait 
les  anomalies  de  position  à  une  race  d’homme  particu¬ 
lière.  Au  point  de  vue  embryologique,  Hippocrate  pré¬ 
tendait  que  les  dents  apparaissaient  chez  le  fœtus  au 
septième  mois  ;  il  connaissait  l’existence  des  vaisseaux 
dentaires  et  il  en  explique  le  rôle.  Il  considérait  le  froid 
comme  l’ennemi  des  dents  ;  celles-ci  deviennent  dou¬ 
loureuses,  d’après  lui,  par  suite  de  l’amas  du  phlegme 
sous  les  racines.  La  carie  survient  parce  qu’elles  sont 
rongées  par  ce  phlegme  ;  il  accuse  d’ailleurs  également 
les  débris  alimentaires  d’être  une  cause  de  la  carie  qui 
frappe  les  dents  les  plus  faibles  et  les  moins  adhérentes. 
Il  décrit  fort  bien  la  période  d’éruption  des  dents  chez 
les  enfants  et  prévoit  souvent  à  certains  symptômes  de 
fâcheux  pronostics.  Hippocrate  a  vu  aussi  des  périos¬ 
tites  aiguës  des  mâchoires  accompagnées  d’une  fièvre 
assez  intense  pour  mettre  la  vie  en  danger.  Il  parle  de 
la  nécrose  de  la  voûte  palatine,  de  l’affaissement  du  nez 
dans  certains  cas.  Il  n’ignorait  pas  les  fractures  de  la 
mâchoire  inférieure.  Les  appareils  qu’il  recommande 
pour  y  remédier,  quoique  compliqués,  répondaient  à 
des  indications  réelles  ;  il  semble  même  qu’ils  aient  ins¬ 
piré  la  fronde  de  Bouisson. 

Voici  du  reste  le  procédé  employé  :  on  prend  du  cuir 
de  Carthage  et,  si  le  blessé  est  en  bas  âge,  on  détache 
simplement  la  partie  externe  du  cuir  ;  s’il  est  plus  âgé, 
on  emploie  toute  l’épaisseur  même  du  cuir.  On  en  coupe 
une  lanière  large  de  trois  doigts  et,  après  avoir  enduit 
la  mâchoire  de  gomme,  on  fixe  avec  de  la  colle  l’extré- 


Hippocrate  (460  ans  avant  J.-C.).  (Gravure  extraite  des  oeuvres  d’Ambroise  Paré.) 
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mité  de  la  lanière  vers  l’endroit  de  la  fracture,  en  lais¬ 
sant  entre  la  lanière  et  la  lésion  un  intervalle  d’un  doigt. 
Cette  bande  de  cuir  passe  par  dessous  la  mâchoire  et 
présente  une  incision  faite  dans  la  direction  du  menton 
pour  en  embrasser  la  pointe.  Une  seconde  lanière  de 
même  largeur,  séparée  également  de  la  lésion  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt  et  fendue  afin  de  laisser  passer  l’oreille, 
est  collée  vers  le  haut  de  la  mâchoire.  On  applique  sur 
la  peau  la  partie  molle  du  cuir,  on  serre  les  lanières 
en  insistant  un  peu  plus  sur  celle  qui  embrasse  le  men¬ 
ton  afin  d’éviter  le  chevauchement  des  fragments,  puis 
on  les  lie  sur  le  sommet  de  la  tête  en  ayant  soin  d’en 
amincir  préalablement  les  bouts  à  cet  effet.  Enfin  l’on 
roule  une  bande  autour  du  front  et  l’on  assujettit  l’ap¬ 
pareil  avec  un  surtout  pour  maintenir  le  bandage.  Le 
blessé  doit  rester  couché  sur  le  côté  sain  de  la  mâchoire, 
il  reste  à  la  diète  pendant  dix  jours,  après  quoi  on  le 
nourrit  ;  s’il  ne  survient  pas  d’inflammation  dès  les  dix 
premiers  jours  de  l’opération,  la  mâchoire  doit  se  con¬ 
solider  en  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

Hippocrate  peut  être,  en  somme,  surnommé  le 
véritable  père  de  l’art  dentaire,  comme  il  a  été  sur¬ 
nommé  le  père  de  la  médecine,  car,  le  premier,  pour 
combattre  les  affections  dentaires,  il  remonta  à  la  cause 
du  mal  et  ne  s’arrêta  pas  seulement  aux  symptômes 
visibles. 

On  sait  bien  peu  de  choses  de  la  technique  dentaire 
des  Grecs  à  l’époque  d’Hippocrate  et  l’on  est  presque 
réduit  à  des  conjectures,  que  nous  passerons  sous 
silence,  ne  voulant  citer  que  des  faits  précis.  Si  nous 
ajoutons  ce  que  nous  dit  Aristote  sur  l’anatomie  com¬ 
parée,  nous  aurons  vu  tout  ce  qu’on  savait  alors  sur  les 
dents  :  ce  Elles  présentent  des  variantes  suivant  les 
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espèces  animales.  Les  unes  ont  une  structure  et  une 
disposition  telles  qu’elles  ne  peuvent  servir  qu’à  la 
mastication  ;  les  autres  sont  des  instruments  de  dé¬ 
fense.  Chez  l’homme,  elles  servent  à  l’alimentation  : 
les  incisives  coupent,  les  molaires  broient,  les  canines, 
qui  sont  en  partie  aiguës,  en  partie  élargies,  partici¬ 
pent  des  unes  et  des  autres  ;  elles  servent  également  à 
la  parole.  » 

Les  connaissances  à  cette  époque  se  réduisent  donc 
à  peu  de  chose  :  on  distingue  les  variétés  des  dents,  on 
en  connaît  le  rôle  ;  on  sait  que  ces  organes  ont  des 
vaisseaux,  reçoivent  du  sang  ;  qu’ils  redoutent  le  froid, 
subissent  des  altérations  ulcéreuses  (la  carie)  ;  que  les 
dents  s’ébranlent  et  donnent  lieu  à  des  accidents  de 
voisinage,  que  leur  éruption  s’accompagne  de  troubles 
généraux  ;  enfin  qu’il  faut  les  enlever,  mais  seulement 
lorsqu’elles  sont  fortement  ébranlées  et  que  l’extrac¬ 
tion  en  est  devenue  d’une  facilité  extrême. 

Romains.  —  On  est  un  peu  mieux  renseigné  et  plus 
documenté  sur  l’art  dentaire  chez  les  Romains.  Nous 
pouvons  dire  que  cet  art  fut  pratiqué  chez  eux  de  très 
bonne  heure,  car  dans  une  loi  des  XII  tables  promul¬ 
guée  en  450  av.  J.-C.  il  est  question  de  dents  branlantes 
retenues  par  des  fils  d’or. 

Il  y  est  dit  qu’il  était  défendu  d’enterrer  les  morts 
avec  des  bijoux,  exception  étant  faite  pour  les  fils  d’or 
servant  à  maintenir  les  dents.  Il  est  certain  qu’a  cette 
époque  éloignée  on  remplaçait  les  dents  absentes, 
tout  au  moins  celles  qui  se  voyaient.  Le  musée  de 
la  ville  de  Corneto,  près  de  Civita  Vecchia,  possède 
deux  petites  pièces  de  dents  artificielles,  dont  l’une  a 
été  trouvée  au-dessus  d’un  tombeau  étrusque  remon¬ 
tant  à  quatre  ou  cinq  siècles  avant  l’ère  chrétienne,  et 
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l’autre  dans  un  tombeau  romain  de  la  même  époque. 
Ces  pièces  sont  formées  de  dents  sculptées  dans  des 
dents  d’animaux  et  fixées  sur  un  ruban  d’or  mince  et 
très  mou 1 . 

Cependant  on  ne  possède  pas  de  renseignements  pré¬ 
cis  sur  la  pratique  de  l’art  dentaire  avant  Cornélius 
Celse,  né  vingt-cinq  ou  trente  ans  avant  notre  ère,  à 
Rome  ou  à  Vérone,  et  mort  quarante-cinq  ou  cin¬ 
quante  ans  après  J.-C.  Ce  médecin,  à  l’encontre  d’Hip¬ 
pocrate,  a  consacré  à  la  thérapeutique  dentaire  des 
chapitres  distincts  dans  ses  œuvres.  Les  VIe  et  VIIe 
livres  décrivent  le  traitement  des  douleurs  dentaires  : 
abstention  de  vin,  d’aliments  mous,  nourriture  peu 
abondante,  inhalations  de  vapeur  d’eau,  applica¬ 
tions  de  pommades  au  moyen  d’un  tampon  de  coton 
et  en  se  tenant  la  tête  au  chaud,  tels  sont  les  remèdes 
indiqués.  En  cas  de  douleurs  violentes,  purgations, 
compresses  chaudes,  lavages  de  bouche  chauds  avec 
des  tisanes,  et  enfin  badigeonnages  d’huile  sur  la  gen¬ 
cive.  L’extraction  ne  doit  pas  être  hâtée;  s’il  n’y  a  pas 
d’autres  moyens  de  guérison,  la  dent  sera  détruite  au 
moyen  de  grains  de  poivre  mis  dans  l’intérieur  de  la 
carie,  afin  de  la  faire  tomber  par  morceaux.  Celse  re¬ 
vient  à  plusieurs  reprises  sur  les  dents  ;  il  reproduit 
d’abord  l’anatomie  d’Aristote  et  les  procédés  grecs 
pour  calmer  l’odontalgie.  Il  ne  dédaigne  pas  les  empi¬ 
riques  et  il  nous  apprend  même  qu’un  de  ces  médica¬ 
ments  est  emprunté  aux  gens  de  la  campagne.  Il  ne 
connaît  pas  l’obturation  avec  une  matière  durable, 
mais,  pour  conserver  la  dent,  il  recommande  d’enfon- 

i.  Voir  les  reproductions  de  ces  différentes  pièces  à  l’exposition  rétrospective, 
-e  tableau,  portant  les  nos  i,  2,  3,  4  et  dans  L'art  dentaire  che\  les  anciens  peuples 
italiens.  {L  Odontologie,  juillet  1894,  p.  393.)  V.  également  ci-contre,  fig.  1  à  9. 


Fig.  i.  et  2.  —  Appareil  en  or.  (Musée  du  pape  Luigi.) 

Fig.  3,  4,  <;  et  6.  —  Appareil  dentaire  trouvé  dans  un  tombeau  de  la  nécropole 
étrusque  Tarquinia  et  remontant  à  plusieurs  siècles  avant  l’ère  chrétienne.  (Mu¬ 
sée  civique  de  Cornetto.) 

Fig.  7  et  8.  —  Musée  du  comte  Bruschi. 

Fig.  9.  —  Appareil  dessiné  d'après  l’ouvrage  de  Renan:  Mission  en  Phénicie  (Gra¬ 
vures  extraites  d’un  travail  de  M.  Guérini,  de  Naples,  et  publié  dans  L'Odonto¬ 
logie  de  juillet  1894). 
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cer  dans  la  cavité  un  morceau  d’ardoise  enveloppé 
dans  de  la  laine.  Il  conseille  aussi  des  bains  de  vapeur 
contre  les  douleurs  de  dents  et  l’emploi  des  grenades 
pour  guérir  les  ulcères. 

Celse  recommande  également  de  limer  le  bord  des 
dents  avec  soin  lorsqu’il  cause  des  plaies  à  la  langue; 

11  s’occupe  des  tumeurs  des  gencives  et  des  maxil¬ 
laires  et  préconise  un  traitement  pour  les  excrois¬ 
sances  qui  se  forment  autour  des  dents.  En  cas  de 
suppuration  et  s’il  y  a  fistule,  l’avulsion  de  la  dent 
est  indiquée  et  doit  être  suivie  d’un  curettage  de  la 
partie  malade.  Dans  le  XIIe  chapitre  du  VIIe  livre, 
le  plus  intéressant  pour  les  dentistes,  Celse  expose  la 
technique  de  l’extraction  : 

«  Avant  l’opération,  séparer  et  curetter  la  gencive 
tout  autour  de  la  dent,  jusqu’à  ce  que  celle-ci  branle, 
car  il  est  extrêmement  dangereux  d’enlever  une  dent 
solide.  Quand  cela  est  possible,  l’avulsion  se  fait  avec 
les  doigts,  sinon  l’on  a  recours  à  la  pince.  Si  la  dent 
présente  une  grande  cavité,  on  la  bourre  de  charpie  et 
de  plomb  afin  d’en  éviter  la  fracture.  »  Cette  courte 
citation  suffit  pour  donner  une  idée  de  la  méthode  de 
cet  auteur  et  prouve  combien  les  Romains  de  cette  épo¬ 
que,  ainsique  les  Grecs  et  tous  les  anciens  en  général, 
redoutaient  l’extraction  d’une  dent  encore  solidement 
implantée  dans  les  maxillaires  et  considéraient  cette 
opération  comme  d’une  extrême  gravité.  L’auteur  re¬ 
commande  de  maintenir  les  dents  branlantes  au  moyen 
de  fils  d’or  fixés  sur  les  dents  voisines  et  de  se  rincer 
alors  la  bouche  avec  un  astringent.  Il  indique  égale¬ 
ment  le  moyen  de  faire  disparaître  les  taches  noires 
qui  se  trouvent  sur  les  dents. 

Lorsqu’une  dent  permanente  fait  éruption  avant  la 


Volselles  de  différentes  formes  d’après  Neugebauer,  collection  d’Herculanum  et 
de  Pompéi.  (Gravures  extraites  de  L*  odontologie  dans  l'antiquité ,  par  le  Dr  L. 
Thomas.) 
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chute  de  la  dent  de  lait,  il  faut,  suivant  lui,  enlever 
cette  dernière  et  chercher  à  ramener  la  première  à  sa 
place  naturelle  au  moyen  de  la  pression  des  doigts. 
Quand  une  dent  laisse  une  de  ses  racines  dans  l’alvéole 
à  la  suite  de  l’extraction,  on  doit  l’enlever  avec  une 
pince  spéciale  appelée  rhizagre  (^Çocypa). 

Celse  dans  son  VHP  livre  donne  ses  théories  sur 
l’ostéologie  :  il  considère  le  maxillaire  inférieur  comme 
un  os  mou,  très  mobile,  formant  le  menton  par  ses 
parties  inférieures  et  moyennes  et,  d’autre  part,  s’éten¬ 
dant  jusqu’aux  tempes.  L’os  dans  lequel  les  dents  sont 
implantées  est  immobile,  mais  les  parties  extérieures 
de  cet  os  forment  deux  cornes...  etc.  »  Il  compte  trente- 
six  dents  et  attribue  la  dentition  temporaire  et  la  den¬ 
tition  permanente  à  un  bourgeon  commun.  Il  con¬ 
seille  de  curetter  l’os  en  cas  de  nécrose  et  de  le  brûler 
jusqu’à  ce  qu’il  saigne  ;  il  recommande  aussi  l’emploi 
de  ]a  fraise  et  du  trépan  pour  diagnostiquer  cette  affec¬ 
tion.  Il  parle  très  longuement  des  fractures  des  maxil¬ 
laires:  «  On  commence,  dit-il,  au  moyen  de  la  pres¬ 
sion  des  doigts,  à  remettre  les  fragments  en  place  ; 
ensuite,  si  la  fracture  est  transverse,  une  fois  la  réduc¬ 
tion  faite,  afin  de  la  maintenir,  on  lie  ensemble,  avec 
des  fils  de  soie,  deux  dents  voisines  de  la  fracture  ou,  à 
leur  défaut,  les  dernières  dents  avec  les  plus  antérieures. 
Dans  certaines  fractures  plus  compliquées  on  place 
une  compresse  double  humectée  de  vin  et  d’huile  mé¬ 
langés  de  farine  et  d’encens  brûlé,  ensuite  on  prend  une 
bande  rigide,  ou  souple,  fendue  au  milieu  de  sa  lon¬ 
gueur,  afin  d’embrasser  le  menton,  et  dont  les  deux 
extrémités  sont  nouées  de  chaque  côté  de  la  tête.  Enfin, 
Celse  parle  également  des  luxations. 

En  considérant  toute  l’étendue  que  Celse  donne 
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à  ces  questions,  on  peut  conclure  que,  si  l’art  dentaire 
n’existait  pas  encore  comme  spécialité,  il  constituait 
déjà  une  partie  de  la  médecine.  Ainsi  notre  auteur 
n’emploie  en  chirurgie  dentaire  que  quatre  instru¬ 
ments  : 

1°  Le  cautère  actuel  pour  l’ébranlement  consécutif  à 
l’atrophie  des  gencives  ; 

2*  Le  stylet  ou  specillum  pour  l’exploration  ; 

3°  Le  forceps  ordinaire  pour  l’extraction  des  dents  et 
le  rhizagre  pour  les  racines  ; 

4°  Une  pince  plus  petite,  appelée  volsella  ou  vulsella, 
pour  enlever  les  esquilles. 

Il  est  difficile  aujourd’hui  de  savoir  quelle  était  leur 
forme  exacte,  mais  on  peut  cependant  raisonner  par 
analogie,  étant  donné  les  renseignements  fournis  par 
l’histoire  et  surtout  par  l’archéologie.  A  cet  effet,  les 
objets  trouvés  à  Pompéi  et  à  Herculanum  ont  été 
d’un  très  grand  secours. 

Le  cautère  actuel  était  une  simple  tige  métallique 
rougie  au  feu.  Le  stylet  est  devenu  la  sonde  moderne.  Le 
forceps  a  mis  deux  mille  ans  avant  de  se  transformer 
en  daviers  de  diverses  formes  et  propres  à  chaque  dent 
comme  nous  en  possédons  aujourd’hui.  Le  rhizagre  est 
devenu  graduellement  la  pince  à  racines,  l’élévateur, 
et  le  pied  de  biche.  Enfin  la  vulsella  a  changé  de  forme 
et  de  nom  pour  devenir  les  brucelles  ou  les  précelles 
actuelles. 

Les  autres  médecins  qui  vivaient  au  premier  siècle 
de  l’ère  chrétienne  ont  fait  peu  de  chose  pour  l’art 
dentaire  et  se  sont  contentés  de  suivre  les  traces  de 
Celse.  * 

Cinquante  ans  après  J . -C . ,  Scribonius  Largus, contem¬ 
porain  de  l'empereur  Claude,  a  imaginé  une  théorie  de 
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la  carie  dentaire,  qui  a  subsisté  jusqu’au  xvnr  siècle, 
car  Fauchard  est  un  des  premiers  qui  la  mit  en  doute. 
Cette  théorie  veut  qu’il  se  forme  dans  la  dent  de  petits 
vers  qui  en  dévorent  la  substance  et  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  chasser  par  des  fumigations.  «  Il  y  en  a,  disait- 
il,  qui  prétendent  que  la  pince  est  le  seul  remede  a 
l’odontalgie.  Cependant,  avant  d’arriver  à  cette  dernière 


Odontagogue,  forceps  dentaire  commun  des  anciens  d’après  Scultet. 

Rhizagre  antique  ou  pince  à  racines  d’après  Scultet.  (Gravures  extraites  de 
V odontologie  dans  l'antiquité ,  par  le  Dr  Thomas.) 

extrémité,  bien  des  choses  peuvent  être  utilisées.  Lors¬ 
qu’une  partie  de  la  dent  est  cariée,  je  conseille  de  la 
ruginer  avec  l’excavateur  (scalprum  médicinale).  L’o¬ 
pération  n’est  pas  douloureuse  et  la  portion  restante 
pourra  rendre  les  mêmes  services  que  la  totalité.  »  Si 
la  douleur  persiste,  on  recourra  aux  collutoires,  aux 
substances  qu’on  fait  mâcher,  aux  fumigations,  aux 
dentifrices.  Scribonius  Largus  parle  aussi  d’un  exca¬ 
vateur  ou  cure-dents  médical. 

Archigène,  chirurgien  célèbre  du  règne  de  Trajan, 
cent  ans  après  J.-C.,  eut  l’idée  de  se  servir  d’un  trépan 
pour  forer  les  dents  atteintes  de  périostite,  mais  non 
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cariées,  de  couleur  sombre  et  fortement  douloureuses. 
Il  trépanait  au  point  le  plus  sombre  de  la  couronne, 
et  pénétrait  jusqu’à  la  chambre  pulpaire.  Il  s’agissait 
très  probablement  de  cas  de  mortification  de  la  pulpe 
et  on  voit  qu’Archigène  n’agissait  pas  autrement  qu’on 
ne  le  fait  aujourd’hui. 

D’une  façon  générale,  l’art  dentaire  était  donc  rela- 


Volselles  de  Celse,  d’après  Milligan.  (Gravures  extraites  de  L'odontologie  dans 

l'antiquité, par  le  Dr  Thomas). 


tivement  très  développé  sous  les  premiers  empe¬ 
reurs  romains,  quoique  ceux  qui  le  pratiquaient  ne 
fussent  pas  médecins  la  plupart  du  temps.  L’His¬ 
toire  Naturelle  de  Pline  l’Ancien  (né  en  23  ap.  J.-C. 
et  mort  en  79)  en  fournit  d’abondantes  preuves.  Cet 
auteur  s’étend  très  longuement  sur  les  dents,  leurs 
affections  et  leur  traitement.  Il  déclare  que  les  pre¬ 
mières  dents  se  montrent  vers  l’âge  de  sept  mois  et 
celles  du  maxillaire  supérieur  en  premier.  Il  recom¬ 
mande  d’enduire  les  gencives  de  beurre  et  de  miel 
pour  en  faciliter  l’éruption.  Il  reconnaît  que  la  pre¬ 
mière  dentition  tombe  à  sept  ans,  mais  il  attribue 
trente-deux  dents  à  l’homme  et  vingt-huit  seulement  à  la 
femme.  Il  admet  comme  possible  une  troisième  denti- 
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tion  et  prétend  que  les  dents  de  l’homme  contiennent 
un  poison  mortel  pour  les  couvées  de  pigeons.  Il 
attache  une  grande  importance  aune  propreté  parfaite 
de  la  bouche  et  des  dents  et  recommande  l’usage  du 
cure-dents  et  des  lavages  de  la  bouche  pour  empêcher 
la  fétidité  de  l’haleine.  Ensuite  il  nous  donne  le  conseil 


Levier  chirurgical  antique,  d’après  Neugebauer.  Collection  d’Herculanum  et  de 
Pompéi.  (Gravure  extraite  de  L’odontologie  dans  l’antiquité, par  le  Dr  Thomas.) 

bizarre  de  manger  une  souris  tous  les  deux  mois  pour 
éviter  les  douleurs  dentaires. 

Toujours  pour  combattre  le  mal  de  dents,  il  recom¬ 
mande  d’employer  des  cure-dents  faits,  soit  d’arêtes 
de  poisson,  soit  de  dents  pointues  (d’animaux  proba¬ 
blement),  soit  de  dents  d’individus  ayant  péri  de  mort 
violente,  et  pour  le  surplus,  de  mâcher  de  la  ver¬ 
veine,  de  la  jusquiame  et  du  plantin.  Il  croit  aux 
médications  tirées  du  règne  animal,  telles  que  cendre 
de  corne  de  cerf,  de  tête  de  loup,  présure  de  lièvre, 
os  d’astragale,  et  à  beaucoup  d’autres  choses  encore. 

Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  toute  cette  médi¬ 
cation  a  traversé  une  longue  série  de  siècles  pour  se 
retrouver  décrite  presque  mot  pour  mot  dans  Am¬ 
broise  Paré  et  même  dans  Fauchard  et  ses  contempo¬ 
rains. 

Cette  thérapeutique  n’était  pas  toujours  très  propre  : 
ainsi  Pline  offre,  pour  consolider  les  dents  branlantes, 
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un  bon  moyen  qui  consiste  à  les  frotter  avec  les 
excréments  agglutinés  à  la  queue  des  moutons,  après 
les  avoir  fait  sécher  au  soleil  et  les  avoir  finement 
pulvérisés. 

La  chute  des  dents  semble  avoir  été  un  mal  sou¬ 
vent  observé  chez  les  Romains,  car  tous  les  auteurs 
donnent  une  foule  de  moyens  pour  l’arrêter.  Les 
poudres  et  les  eaux  dentifrices  étaient  innombrables, 
tout  comme  aujourd’hui  d’ailleurs,  mais  on  les  pré¬ 
parait  avec  de  la  poudre  de  corne  de  cerf,  d’os  de  tête 
de  loup,  de  souris,  de  lièvre,  de  coquilles  d’œuf,  de 
pierre  ponce,  etc.  Les  eaux  étaient  composées  avec  du 
myrthe,  des  feuilles  de  lentisque,  des  noix  de  galle, 
etc... 

Les  Romains  ne  connaissaient  pas  l’obturation  métal¬ 
lique;  ils  se  contentaient  de  remplir  la  cavité  d’une 
poudre  d’excréments  de  souris,  par  exemple,  ou 
encore  de  foie  de  lézard,  et  recouvraient  le  tout  avec  de 
la  cire. 

En  cas  de  douleurs  périostiques,  ils  employaient  un  fer 
rouge  placé  à  l’intérieur  d’un  petit  tube  pour  brûler  la 
gencive.  Ils  cherchaient  à  atténuer  la  douleur  au  moyen 
de  la  pierre  de  Memphis,  sorte  d’onyx  qui  était  enduit 
de  vinaigre  et  frotté  sur  la  peau  au  point  douloureux. 
Ce  moyen  semble  avoir  été  le  premier  essai  d’anes¬ 
thésie  locale  qu’on  connaisse.  La  pierre  de  Memphis 
agissait  par  l’acide  carbonique  qui  se  dégageait  du 
contact  d’un  acide  avec  un  carbonate  de  chaux. 

Pline,  comme  tousses  contemporains,  n’était  pas  par¬ 
tisan  de  l’extraction  et  recommandait  de  mâcher  des  re¬ 
noncules  pour  faire  tomber  les  racines. 

Cependant  les  Romains,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  possédaient  diverses  formes  de  pinces  à  extrac- 
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tion.  On  en  a  découvert  un  certain  nombre  à  Pompéi; 
on  en  a  découvert  une  également  au  château  de  cons¬ 
truction  romaine  de  Saalbourg  à  Hombourg-les-Bains 
en  1894,  qui  ressemble  au  davier  à  baïonnette  que 
nous  avons  actuellement;  elle  est  sans  doute  en  acier, 
tandis  que  la  charnière  est  en  bronze. 

Pour  ce  qui  concerne  la  partie  mécanique  —  pro¬ 
thèse  —  de  notre  art,  nous  avons  dit  au  début  que  les 
Romains  consolidaient  surtout  leurs  dents  chance¬ 
lantes  au  moyen  de  fils  d’or  ligaturés  sur  les  dents 
voisines.  Ils  réunissaient  aussi  plusieurs  dents  tombées 
au  mo3^en  d’un  ruban  en  or  fin  et  très  mou  et  remet¬ 
taient  le  tout  dans  la  bouche  du  patient  en  fixant  cet 
appareil  sur  les  dents  voisines.  Au  temps  d’Auguste  on 
fabriquait  des  dents  en  ivoire  ou  en  os  et  on  les  fixait 
dans  la  bouche  en  les  attachant  sur  les  dents  voisines 
au  moyen  de  crins  de  cheval  ou  de  fils  de  soie. 

Ces  dents  étaient  fabriquées  par  des  joailliers,  des 
graveurs,  des  barbiers,  etc.  Elles  coûtaient  fort  cher, 
de  sorte  que  le  côté  lucratif  de  cette  fabrication  amena 
peu  à  peu  ceux  qui  s’y  livraient  à  entreprendre  aussi  le 
traitement  des  dents  et  à  pratiquer  l’extraction.  Peut- 
être  devons-nous  voir  là  l’origine  du  dentiste  spécia¬ 
liste  proprement  dit.  Le  nom  d’un  certain  Casellius 
qui  était  dans  ce  cas  et  qui  avait  cabinet  ouvert  sur  le 
Mont  Aventin  à  Rome  peut  être  considéré  comme  le 
premier  dentiste  dans  toute  l’acception  du  mot, 
quoique  ce  confrère  ne  nous  ait  rien  laissé  d’écrit  et 
que  son  bagage  scientifique  fût  bien  mince.  Il  vivait 
sous  le  règne  de  Domitien  (81  ou  96  ap.  J.-C.). 

Il  est  bon  de  dire  que  les  médecins,  s’ils  soignaient 
les  dents,  ne  s’occupaient  pas  de  la  technique  dentaire, 
ce  qui  explique  l’intervention  des  empiriques,  qui 
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devinrent  plus  tard  des  spécialistes.  Cette  industrie 
s’exerçait  dans  des  boutiques  construites  en  matériaux 
légers,  en  forme  de  rectangle  allongé,  dont  les  grands 
côtés  allaient  du  sud  au  nord  ;  la  partie  nord  portait 
une  ouverture  presque  complètement  fermée  par  une 
toile  blanche.  L’entrée,  élevée  d’une  marche,  se  trouvait 
à  l’ouest  ;  auprès  d’elle  s’ouvrait  une  fenêtre  ;  une 
seconde  fenêtre  était  située  sur  la  façade  est;  seule,  la 
partie  sud  n’avait  pas  d’ouverture.  Pour  les  opérations, 
un  fauteuil  à  haut  dossier,  avec  un  coussin  sur  le 
siège,  le  tout  recouvert  d’une  riche  étoffe,  était  placé 
devant  la  fenêtre  nord  ;  à  droite  une  table  sur  laquelle 
étaient  disposés  les  instruments.  Çà  et  là  des  bottes 
de  fleurs  et  des  plantes  vertes,  des  animaux  de  toutes 
sortes,  des  mortiers,  des  flacons,  des  cruches  avec  ou 
sans  inscriptions,  tout  un  assemblage  bizarre  d’objets 
les  plus  divers  garnissaient  tous  les  coins  et  recoins  de 
la  pièce.  Dans  un  des  angles  se  voyait  une  table  de 
travail,  sorte  d’établi,  sur  laquelle  étaient  placés  limes, 
scies,  poinçons,  marteaux,  des  fils  d’or  et  des  fils  de 
soie,  du  plomb,  de  l’ivoire  et  des  morceaux  d’os. 
C’étaient  encore  des  plats  contenant  des  dents  d’hommes 
et  d’animaux  et  quelques  appareils  de  plusieurs  dents, 
tout  prêts  à  être  posés.  Ainsi  probablement  devait  être 
le  cabinet  de  Casellius  et  de  ses  confrères  :  c’étaient, 
pour  la  plupart,  des  esclaves  et  surtout  des  affranchis 
qui  se  livraient  à  cette  industrie  soit  pour  leur  propre 
compte,  soit  de  moitié  avec  leurs  maîtres. 

Les  écrivains  pharmacologistes  de  l’époque  romaine 
sont  remplis  d’innombrables  recettes  de  poudres  et 
d’eaux  dentifrices.  Dans  cet  ordre  d’idées  on  peut  citer 
Servilius  Damocrate,  dont  la  poudre  dentifrice  jouissait 
d’une  grande  réputation,  Apollonius  Archistrator  de 
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Pergame  (80  ap.  J.-C.)  et  Andromaque  l’Ancien, 
médecin  de  Néron  (54  à  68  apr.  J.-C.).  Ce  dernier  avait 
perfectionné,  paraît-il,  le  contrepoison  universel  com¬ 
posé  par  Mithridate,  roi  de  Pont,  avec  quatre-vingts 
ingrédients  différents  et  il  l’employait  contre  les  maux 
de  dents,  ainsi  que  pour  l’obturation  des  cavités. 

Si  l’art  dentaire  a  fait  de  réels  progrès  chez  les 
Romains  et  a  atteint  son  plus  grand  développement 


Vase  pharmaceutique  romain  trouvé  sur  les  côtes  d’Afrique,  symbolisant  le  mal 
de  dents.  (Cliché  appartenant  à  M.  le  Dr  Hamonic.) 

pendant  l’époque  impériale,  il  subit  un  très  longtemps 
d’arrêt  à  la  chute  de  l’empire.  C’est  ainsi  que  Soranus 
d’Ephèse,  chirurgien  célèbre  du  n°  siècle,  dont  les 
œuvres  sont  les  meilleures  de  cette  époque,  ne  consacre 
quelques  chapitres  qu’à  l’extraction,  sur  laquelle  il  est 
d’ailleurs  du  même  avis  que  Celse.  Cependant  Galien, 
le  plus  illustre  médecin  de  l’antiquité  après  Hippocrate, 
travaille  encore  considérablement  pour  la  science 
dentaire,  peut-être,  d’après  lui,  parce  qu’il  souffrit 
beaucoup  lui-même  des  dents  pendant  sa  jeunesse. 
Claudius  Galien  naquit  à  Pergame  (131  ap.  J.-C.)  et 


Claudius  Galien  (i }  1-210  après  J. -C.).  —  (Gravure  extraite  des  œuvres  d’Ambroise  Paré.) 
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mourut  entre  l’an  201  et  l’an  210.  Dans  ses  nombreux 
écrits  il  aborde  souvent  l’odontologie.  En  anatomie  il 
attribue  à  l’homme  un  intermaxillaire  et  regarde  le 
maxillaire  inférieur  comme  composé  de  deux  os.  Il 
considère  les  dents  comme  des  masses  osseuses  conte¬ 
nant  des  nerfs  mous  et  donne  exactement  le  nombre 
des  dents  et  celui  de  leurs  racines  sans  oublier  de  men¬ 
tionner  avec  précision  l’éruption  parfois  tardive  de  la 
troisième  molaire.  Le  premier,  il  établit  l’alimentation 
de  la  dent  par  la  pulpe,  ce  qui  le  conduit  à  reconnaître 
deux  causes  aux  maladies  des  dents,  à  considérer  la 
carie  comme  curable  et  à  faire  une  distinction  entre 
les  affections  de  la  racine  et  celles  de  la  pulpe.  Il  divise 
les  dents  en  incisives,  canines  et  maxillaires,  en  ap¬ 
pelant  de  préférence  ces  dernières  dents  enclavées, 
d’après  leur  mode  de  fixation  aux  alvéoles.  Leur  dureté 
et  leur  structure  ne  lui  permettent  point  de  les  ranger 
à  côté  d’autres  organes,  mais  elles  reçoivent  des  veines 
et  des  nerfs  qui  leur  viennent  du  cerveau,  ce  qui 
explique  leur  grande  sensibilité.  Elles  sont  atteintes 
par  un  grand  nombre  de  maladies  et  peuvent  alors 
troubler  parfois  la  mastication  et  la  parole. 

Les  dents  sont  souvent  placées  irrégulièrement  de 
telle  façon  que  celles  du  haut  ne  correspondent  pas  à 
celles  du  bas,  notamment  chez  des  individus  dont  la 
face  présente  une  forme  particulière  et  qui  ont  une 
tendance  marquée  à  faire  de  la  suppuration  par  les 
narines.  Les  dents  sont  le  siège  de  douleurs  soit  super¬ 
ficielles,  soit  profondes,  et  peuvent  s’enflammer  en 
dépit  de  leur  consistance  pierreuse.  Il  y  a  trois  espèces 
de  douleurs  :  l’une  a  son  siège  dans  la  dent,  la  deuxième 
tient  à  l’inflammation  des  gencives  et  la  troisième  à  la 
compression  du  nerf.  Mais  ces  douleurs  diverses 
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arrivent  à  se  combiner  et  c’est  alors  que  l’avulsion  les 
fait  disparaître  en  partie,  parce  que  le  nerf  n’est  plus 
comprimé  au  fond  de  l’alvéole.  Les  dents  enflammées 
deviennent  livides  au  bout  d’un  certain  temps.  Galien 
entend  certainement  par  là  la  mortification  de  la 
pulpe.  Il  a  remarqué  que  les  dents  ne  possédant  pas 
d’antagonistes  s’allongent,  s’ébranlent  et  ne  se  nour¬ 
rissent  plus  que  d’une  façon  anormale.  La  carie,  dit-il 
encore,  est  produite  par  quelque  humeur  viciée  qu’on 
doit  dessécher  si  elle  n’est  pas  trop  abondante. 

La  thérapeutique  de  Galien  n’offre  rien  de  nouveau, 
car  il  recommande  entre  autres  les  méthodes  de  Celse 
et  d’Archigène.  Cependant  il  n’était  pas,  comme  ses 
prédécesseurs,  partisan  de  l’extraction,  qu’il  envisage 
comme  une  opération  dangereuse  et  pénible.  Il  cher¬ 
chait  à  amener  la  chute  de  la  dent  malade  par  d’autres 
moyens  tels  que  de  la  poudre  de  pyrèthre  dissoute  dans 
du  vinaigre.  En  cas  d’extraction  avec  la  pince  il  com¬ 
mençait  d’abord  par  écarter  la  gencive  avec  beaucoup 
de  soin.  Il  employait  la  lime  pour  réduire  les  dents 
faisant  saillie,  mais  il  ne  pratiquait  cette  opération 
qu’avec  ménagements  et  en  plusieurs  séances,  de 
crainte  d’amener  l’ébranlement  de  la  dent. 

Il  a  laissé  un  grand  nombre  de  formules  de  poudres 
et  de  teintures  dentifrices,  dont  la  plupart  ont  pour 
base  la  racine  d’aristoloche,  la  corne  de  cerf  brûlée  et 
la  cendre  d’écailles  d’huîtres.  Galien  connaissait  égale¬ 
ment  les  accidents  de  dentition.  A  ce  sujet,  il  prétend 
faciliter  l’éruption  des  dents  au  moyen  de  collutoires  au 
lait  de  chienne  et  à  la  cervelle  de  lièvre,  ou  bien  encore 
en  faisant  porter  au  cou  de  l’enfant  une  corne  desséchée 
d’un  vieux  colimaçon.  Mais,  quant  à  la  prothèse, 
Galien  garde  le  silence,  comme  ses  prédécesseurs. 
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Deux  ou  trois  siècles  plus  tard,  nous  trouvons  Cœlius 
Aurelianus,  médecin  vivant  probablement  entre  le 
iv6  et  le  ve  siècle.  Par  les  écrits  qu’il  nous  a  laissés  nous 
voyons  qu’il  s’occupe  des  affections  dentaires.  D’après 
lui,  les  meilleurs  moyens  de  combattre  les  maux  de 
dents  sont  :  l’abstinence,  le  repos,  les  collutoires  as¬ 
tringents,  puis  plus  tard  la  saignée,  les  ventouses  sur 
les  joues,  les  scarifications  des  gencives  et  les  fumiga¬ 
tions  narcotiques.  Il  discute  l’extraction  et  dit  que,  si 
l’on  traite  bien  certaines  parties  du  corps  sans  songer 
à  les  enlever,  on  doit  de  même  chercher  à  soigner  une 
dent  avant  de  l’extraire.  Il  se  sert  de  la  pince  grecque 
appelée  odontagre  (oSovràypa)  à  laquelle  il  donne  le  nom 
de  dentiducum. 

Il  décrit  également  un  excavateur,  qui  était  un  véri¬ 
table  déchaussoir,  désigné  sous  le  nom  de  Trspt^apaTYjpa. 

Cassius  Félix,  dans  son  livre  a  De  medicina  »,  a  un 
bon  chapitre  relatif  aux  dents  ;  c’est  un  abrégé  latin  des 
recettes  de  Galien  qui  n’accorde  aucune  croyance  aux 
remèdes  magiques  si  abondants  dans  les  œuvres  de 
Pline. 

Marcellus  Empyricus,  qui  vivait  sans  doute  à  Bor¬ 
deaux  au  commencement  du  me  siècle,  conseille  pour 
enlever  une  dent  douloureuse,  d’enduire  le  nez  du  sujet 
avec  de  la  sève  de  lièvre  et  de  l’huile  verte,  de  retenir 
sa  respiration  et  de  placer  une  pierre  entre  les  dents, 
puis  de  bâiller  :  à  ce  moment  le  liquide  qui  provoque 
la  douleur  s’écoule  et  l’on  peut  aisément  enlever  la 
dent  sans  souffrance. 

Adamantus  ou  Adamantius,  médecin  à  Alexandrie 
(350  ans  ap.  J.-C.),  signale  dans  ses  compilations  l’in¬ 
fluence  des  canines  sur  la  forme  du  visage  et  en  déduit 
le  caractère  de  l’individu.  La  partie  de  ses  œuvres  qui 
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traitait  de  l’art  dentaire  ne  nous  est  malheureusement 
pas  parvenue  et  nous  n’en  connaissons  que  le  titre. 

Oribase  de  Pergame,  médecin  de  l’empereur  Julien 
l’Apostat  (316 à  403  ap.  J. -C.),  traite  dans  ses  ouvrages, 
qui  sont  pour  la  plupart  arrivés  jusqu’à  nous,  de  la 
première  dentition  d’une  façon  très  détaillée,  en  in¬ 
diquant  les  accidents  et  les  maladies  qu’elle  peut  pro¬ 
duire,  mais  qu’elle  considère  généralement  comme 
peu  graves. 

Les  accidents  des  maxillaires  et  des  gencives,  dont 
il  s’occupe,  témoignent  chez  lui  une  juste  conception 
de  ces  questions. 

Aëtius  d’Amide  (517-565  ap.  J. -C.)  prétend  que  les  ra¬ 
cines  des  dents  sont  ouvertes  à  leur  extrémité  pour  lais¬ 
ser  pénétrer  de  fines  ramifications  du  trijumeau  et  c’est 
pour  cela  que,  parmi  tous  les  os,  les  dents  seules  peu¬ 
vent  éprouver  de  la  douleur. 

Alexandre  de  Thralles  (525-605)  reproduit  dans  son 
chapitre  sur  les  dents  les  idées  de  ses  prédécesseurs 
sans  rien  y  ajouter  de  particulier. 

Paul  d’Egine,  médecin  du  milieu  du  vif  siècle,  con¬ 
sidère  l’épulis  comme  une  excroissance  charnue  qui  se 
forme  sur  la  gencive  près  d’une  dent,  et  l’enlève  au 
moyen  de  la  pince,  en  la  sectionnant  auparavant.  En 
cas  de  gangrène  de  la  gencive  il  fait  usage  d’un  cau¬ 
tère  en  forme  de  bouton.  Il  est  d’avis  dans  certains  cas 
d’enlever  les  dents  surnuméraires  ;  toutefois  il  croit 
fermement  aux  moyens  qui  peuvent  amener  la  chute 
des  dents  sans  les  enlever.  Pour  lui  la  volselle  a  des  usa¬ 
ges  plus  nombreux  que  pour  Celse  et,  lorsqu’il  doit  pra¬ 
tiquer  l’extraction,  il  déchausse  profondément  la  dent 
de  l’alvéole  et  l’arrache  en  l’ébranlant  peu  à  peu  avec 
le  davier.  Si  elle  est  fortement  cariée,  il  bouche  d’abord 
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la  carie  avec  un  petit  rouleau  de  charpie  afin  qu  elle 
ne  se  brise  pas  sous  l’instrument. 

Il  conseille,  après  l’opération,  de  mortifier  les  lam¬ 
beaux  de  chair  en  les  saupoudrant  avec  du  sel  fin,  puis 
il  lave  avec  du  vin  cru  jusqu’à  guérison.  Enfin  lors¬ 
qu’une  dent  a  pris  trop  d’accroissementpour  une  raison 
quelconque  ou  si  elle  a  été  cassée,  il  lime  ou  enlève 
avec  une  rugine  ce  qui  est  inutile. 


Acanthobolos  de  Paul  d’Égine,  d'après  Scultet.  (Gravure  extraite  de  L'odontc- 

logie  dans  l'antiquité,  par  le  Dr  Thomas.) 

Avec  ce  médecin  peut  se  terminer  la  période  dite  de 
l’antiquité,  pour  entrer  dans  celle  du  moyen  âge. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  tous  les  médecins  de 
l’antiquité  grecque  ou  romaine,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Paul  d’Egine,  se  sont  occupés  des  dents.  Tou¬ 
tefois,  à  défaut  des  ouvrages  des  médecins,  les  poètes 
seuls  auraient  suffi  à  nous  montrer  quel  prix  les 
anciens  attachaient  à  la  conservation  de  leurs  dents, 
qu’ils  considéraient  comme  le  plus  bel  ornement  du 
visage.  Nous  avons  tous  lu  dans  le  Cantique  des  Can¬ 
tiques  ces  paroles  de  Salomon,  roi  prophète  et  poète  : 

«  Tes  dents,  ô  ma  bien  aimée,  sont  blanches  et  pures 
comme  un  troupeau  d’agneaux  sortant  des  eaux  du 
fleuve.  » 

Le  vieil  Homère  parle  souventes  fois  des  dents  comme 
d’un  des  dons  les  plus  précieux  de  la  nature. 
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Si  Aristophane  et  Ménandre,  dans  leurs  comédies, 
se  moquent  des  vieilles  femmes  édentées,  ils  font  au 
contraire  une  aimable  description  de  la  bouche  des 
jeunes  filles. 

Ecoutons  les  exclamations  de  Martial  au  sujet 
d’une  jeune  dame  dans  la  quarante  et  unième  épi- 
gramme  de  son  livre  second  : 

«  O  Maximine  !  il  te  reste  encore  trois  dents...  mais, 
elles  sont  tout  à  fait  couleur  de  poix  et  de  buis  !  » 

Dans  l'art  d'aimer  Ovide  prodigue  les  conseils  pour 
subjuguer  les  cœurs  les  plus  rebelles,  mais  il  parle  de 
la  mauvaise  odeur  de  la  bouche  comme  d’un  souffle 
pestilentiel  qui  met  en  fuite  les  amours.  Il  constate  que 
les  parfums  sont  souvent  impuissants  contre  ces  exha¬ 
laisons  perfides,  et  c’est  pourquoi  il  recommande  aux 
jeunes  femmes  ayant  l’haleine  forte  de  ne  jamais 
parler  trop  près,  ni  à  jeun. 

Martial,  que  nous  avons  cité  tout  à  l’heure,  parle 
encore  de  Casellius  comme  d’un  dentiste  célèbre  dans 
tout  l’Empire,  qui  était  devenu  riche  comme  un  séna¬ 
teur  et  était  aimé  des  grandes  dames  parce  qu’il  leur 
rendait  par  la  puissance  de  son  art  des  charmes  qu’elles 
avaient  perdus. 

On  voit  dans  le  Satyricon  les  élégants  de  Rome 
armés  d’un  cure-dent  d’argent  se  nettoyer  la  bouche 
comme  passe-temps  et,  paraît-il,  au  dire  de  Pétrone, 
afin  de  se  donner  ainsi  un  maintien  noble  et  fier.  Ce 
cure-dent  d’argent  est  condamné  par  Martial  qui 
regarde  le  lentisque  comme  lui  étant  infiniment  supé¬ 
rieur  : 

«  Le  lentisque  est  meilleur,  mais  si  vous  n’avez  pas 
de  tendres  rejetons,  vous  pouvez  soulager  vos  dents  en 
vous  servant  d’une  plume.  » 
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Mais  bientôt,  malgré  les  conseils  de  Martial,  il  ne  fut 
plus  de  bon  ton  de  se  curer  les  dents  en  public  et  il 
fallait  être  très  familier  avec  une  personne  pour  se 
permettre  ce  petit  nettoyage  en  sa  présence. 

Dans  le  poème  de  Catulle  on  lit  cet  appel  de  Julie 
à  Manlius  : 

«  Tu  peux  venir,  ô  mon  époux,  ton  épouse  est  dans  le 
lit  nuptial  avec  sa  bouche  fleurie.  ».  Et  Juvénal  nous 
raconte  «  que  l’os  et  l’ivoire  remédient  aux  désordres 
de  la  bouche  d’Eglé,  que  la  courtisane  Galla,  plus  co¬ 
quette  et  plus  adroite,  ôte  pendant  la  nuit  ses  dents 
artificielles  ». 

Les  citations  de  ce  genre  pourraient  se  multiplier 
et  toutes  nous  prouvent  combien  les  femmes  de  l’anti¬ 
quité  prenaient  soin  de  leur  bouche  et  des  ans  cher¬ 
chaient  à  réparer  tant  bien  que  mal  et  plutôt  mal  que 
bien  l’irréparable  outrage. 

Nous  ne  nous  laisserons  pas  toutefois  entraîner  plus 
loin  qu’il  ne  convient  et  nous  terminerons  sur  ces 
mots  ce  que  nous  pouvons  dire  de  l’art  dentaire  dans 
l’antiquité  et  en  particulier  chez  les  Romains,  pour 
passer  à  l’époque  voisine,  c’est-à-dire  au  moyen  âge. 
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l  est  juste  de  commencer  l’étude  de  cette  pé¬ 
riode,  une  des  plus  obscures  peut-être  de 
l’histoire,  tout  au  moins  pour  une  grande 
partie  de  l’Europe,  par  celle  d’un  peuple  marchant 
déjà  à  la  tête  des  arts  et  des  sciences  depuis  cinq  cents 
ans  :  nous  voulons  parler  des  Arabes. 

Parmi  les  médecins  arabes  qui  s’occupèrent  plus  ou 
moins  de  la  thérapeutique  dentaire,  il  faut  citer  en 
première  ligne  Abou  Bekre  Mohammed  ben  Zakaria 
el  Razi,  surnommé  Rhazès,  né  en  Perse  en  850.  Musi¬ 
cien  dans  sa  jeunesse,  il  étudia  la  médecine  à  l’âge  de 
trente  ans,  et  ce  n’est  seulement  qu’une  partie  de  ses 
œuvres  qui  est  parvenue  jusqu’à  nous.  Comme  les 
médecins  romains,  il  recommandait  d’user  tout  l’arse¬ 
nal  thérapeutique  avant  de  recourir  à  l’extraction.  La 
seule  opération  chirurgicale  qu’il  permette  en  cas  de 
péricémentite,  est  la  saignée  ou  la  scarification  sur  la 
gencive  ;  en  outre,  il  emploie  l’opium,  l’essence  de  roses, 
le  poivre  et  le  miel  ou  encore  il  met  une  sangsue.  Si 
aucun  de  ces  moyens  n’amène  de  soulagement,  il  cher- 
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che  à  provoquer  la  chute  de  la  dent  en  touchant  les 
racines  avec  un  fer  rouge.  Il  cherche  à  consolider  les 
dents  branlantes  par  l’usage  des  astringents.  Il  pro¬ 
pose  d’obturer  les  dents  creuses  avec  une  substance 
durcissant  lentement,  pour  les  conserver  et  en  arrêter 
la  carie,  qu’il  confond  du  reste  avec  la  carie  des  os  ;  sa 
matière  obturatrice  est  un  composé  de  mastic  et  d’alun. 
Il  signale  la  régénération  de  tout  un  maxillaire  infé¬ 
rieur,  connaît  l’action  des  acides  sur  les  substances 
composant  la  dent  et  fait  enfin  des  observations  sur  le 
bec  de  lièvre.  Voici  un  échantillon  de  sa  thérapeutique  : 
cc  Prenez  des  semences  de  portulaca,  de  coriandre,  de 
lentilles  écorcées,  de  santal  citrin,  de  roses,  depyrèthre, 
de  camphre,  de  chacune  une  partie  également  bien 
pilée  et  placez  sur  la  dent  malade.  » 

Ali  Abbas,  mort  en  994  ou  1094,  composa  un  gros 
traité  de  médecine  théorique  et  pratique  dans  lequel 
un  court  chapitre  est  consacré  aux  dents.  Il  s’y  montre 
partisan  des  remèdes  énergiques  pour  combattre  les 
douleurs  dentaires  et  préconise  en  particulier  L’emploi 
du  vinaigre.  Il  divise  les  affections  dentaires  en  six 
classes  :  la  douleur,  la  corrosion  (carie),  la  congélation, 
ladormitation  (sommeil  des  dents),  le  limon  ou  la  puan¬ 
teur,  et  la  laxation  ou  relâchement  ou  ébranlement.  Il 
avance  que  les  dents  n’ont  pas  de  sensations  propres  à 
elles-mêmes,  mais  qu’elles  sentent  seulement  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  petit  nerf  pénétrant  à  leur  intérieur 
par  la  racine. 

Sérapionl’Ancien, surnommé  Janus  Damascenus,  qui 
vivait  de  802  à  849  ou,  suivant  d’autres,  à  la  fin  du 
xe  siècle,  donne  exactement  le  nombre  des  racines  des 
molaires.  Il  explique  pourquoi  les  grosses  molaires  su¬ 
périeures  ont  besoin  de  trois  racines,  tandis  que  les  in- 


MOYEN  AGE 


31 


férieures  se  suffisent  avec  deux.  Il  admet  que  les  dents 
humaines  repoussent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  usure, 
et  c’est  à  cette  cause  qu’il  attribue  les  maux  de  dents.  Il 
cherche  à  consolider  les  dents  branlantes  avec  des 
astringents,  et  en  cas  d’insuccès  il  les  lie  ensemble  avec 
un  fil  d’or  ou  d’argent. 

C’est  environ  à  cette  époque  que  la  science  atteignit 
chez  les  Arabes  son  plus  grand  développement  et  que 
naquirent  les  deux  plus  célèbres  médecins  d’alors, 
Avicenne  et  Abulcasis. 

Avicenne  (980-1037),  dont  le  nom  complet  était  Abou 
Ali  el  Hoseinben  Abdallah  ben  Ali  elScheich,  était  fils 
d’un  haut  fonctionnaire  persan  et  naquit  en  Perse,  où 
on  le  nommait  le  prince  des  médecins. 

Son  œuvre  principale  est  le  Canon ,  résumé  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  notions  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique.  En  anatomie  et  en  physiologie  il  cherche  à  prou¬ 
ver  la  croissance  continue  des  dents  en  signalant  l’al¬ 
longement  que  subissent  celles  qui  ont  perdu  leur  an¬ 
tagoniste.  Il  n’est  pas  partisan  des  poudres  dentifrices 
très  caustiques,  parce  qu’elles  attaquent  les  dents,  et 
il  estime  également  que  les  narcotiques  souvent  pres¬ 
crits  contre  les  douleurs  de  dents  ne  sont  pas  sans  dan¬ 
ger  pour  leur  substance.  «  Si  l’on  éprouve  dans  une  dent 
une  sensation  de  douleur  pulsative,  c’est  qu’il  y  a  trop 
d’humidité  dans  la  racine  ;  il  y  a  lieu  alors  de  perforer 
la  dent  pour  la  vider  et  faciliter  l’application  d’agents 
thérapeutiques.  » 

Voici,  selon  Avicenne,  un  régime  à  suivre  pour  évi¬ 
ter  les  douleurs  dentaires  : 

1°  Ne  pas  user  dechoses  putrescibles:  poisson,  laitage; 

2°  Eviter  le  trop  chaud  et  le  trop  froid,  surtout  l’un 
immédiatement  après  l’autre  ; 
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3°  Ne  pas  mâcher  de  choses  dures  (os)  ou  visqueuses 
(figues  ou  confitures)  ; 

4e  Ne  pas  user  de  viandes  jouissant  de  la  propriété 
de  nuire  aux  dents  ; 

5e  Ne  pas  se  curer  les  dents; 

6e  Les  frotter  avec  du  miel  et  du  sel  brûlé. 

La  thérapeutique  de  ces  médecins  est,  somme  toute, 
très  peu  active  et  ne  consiste  qu’en  formules  très  com¬ 
pliquées,  s’adressant  le  plus  souvent  aux  simples  et 
renouvelées  de  la  médecine  grecque.  Les  agents  les 
plus  actifs  que  nous  leur  voyons  employer  sont  la  pur¬ 
gation  et  la  saignée,  qui  doivent  vivre  encore  long¬ 
temps  et  traverser  les  siècles. 

Aboul  Kassim  Chalaf  ben  Abbas  Alzaharawi,  sur¬ 
nommé  par  les  écrivains  postérieurs  Abulcasis,  Bucha- 
sis,  Galof,  Absarabius,  naquit  près  de  Cordoue  en  1013, 
suivant  les  uns,  en  1112,  suivant  les  autres. 

*  Il  a  composé  Y  Alt  asr  if “  traité  de  chirurgie,  qui  per¬ 
met  de  le  placer  au  premier  rang  au  point  de  vue  de 
l’art  dentaire,  parmi  les  médecins  arabes.  Dans  son 
premier  livre  (chap.  19-21),  il  indique  le  traitement 
des  fistules  dentaires,  qui  doivent  être  brûlées  avec  un 
cautère  dont  le  bouton  présentera  le  même  calibre  que 
la  fistule.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  met  l’os  à  nu,  on 
enlève  la  partie  malade  et  l’on  obtient  la  guérison.  Si  la 
gencive  est  rendue  spongieuse  par  un  excès  d’humidité, 
et  si  les  dents  deviennent  branlantes,  on  prend  la  tête 
du  patient  entre  ses  genoux,  on  place  un  petit  tube  au- 
dessus  de  la  dent  et  l’on  y  introduit  rapidement  un  pe¬ 
tit  cautère.  On  répète  cette  opération  plusieurs  fois,  de 
façon  à  faire  sentir  la  douleur  jusque  dans  la  racine, 
puis  on  lui  fait  garder  de  l’eau  salée  dans  la  bouche 
pendant  une  heure,  après  quoi  la  souffrance  doit  avoir 
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disparu.  Si  la  douleur  est  causée  par  le  froid  ou  par 
des  vers,  lorsqu’aucun  des  agents  thérapeutiques  ne 
donne  de  résultats,  on  essaie  deux  traitements  :  l’un 
par  l’emploi  du  beurre,  l’autre  par  celui  du  fer  chaud. 

Le  deuxième  livre  est  doublement  intéressant  par  le 
grand  nombre  des  instruments  dentaires  qui  s’y  trou¬ 
vent  représentés.  Abulcasis  y  indique  l’opération  du 
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Instruments  pour  les  extractions.  (Gravures  extraites  de  L'art  dentaire  che%  les 

Arabes,  par  G.  Gross.) 

bec  de  lièvre  et  la  signale  comme  accompagnée  de  suc¬ 
cès  aussi  bien  dans  les  cas  congénitaux  que  dans  les  cas 
de  bec  de  lièvre  acquis.  Pour  la  première  fois,  il  est 
parlé  du  tartre,  dont  Abulcasis  indique  le  danger.  Il  en 
distingue  trois  sortes  :  le  noir,  le  vert  et  le  jaune,  qui 
causent  des  ravages  surtout  parce  qu’ils  se  glissent 
sous  la  gencive  et  mettent  les  racines  à  nu.  Pour  enle¬ 
ver  le  tartre,  on  appuie  solidement  la  tête  du  patient 
sur  sa  poitrine  et,  avec  les  instruments  habituels,  on 
détache  ce  tartre  en  plusieurs  séances. 

La  série  des  instruments  de  nettoyage  recommandés 
par  cet  auteur  comprend  quatorze  pièces,  les  unes  pour 
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le  maxillaire  supérieur,  les  autres  pour  l’inférieur  et 
quelques-uns  de  ces  instruments  sont  encore  en  usage 
de  nos  jours. 

Dans  la  30e  section,  il  est  traité  de  l’extraction,  qu’on 
ne  doit  jamais  hâter,  car  une  dent  est  un  membre.  Il 
faut  d’abord  s’assurer  qu’on  a  bien  saisi  la  dent  dou- 


Rugines  d’Abulcasis  pour  le  nettoyage.  (Gravures  extraites  de  L\irt  dentaire  che\ 

les  Arabes ,  par  G.  Gross.) 

loureuse  parce  que  le  patient  peut  souvent  se  tromper, 
puis  on  sépare  soigneusement  avec  un  scalpel  la  gen¬ 
cive  de  la  dent,  on  saisit  celle-ci  avec  les  doigts  ou  avec 
une  pince  légère  à  poignée  courte  et  à  longs  mors,  de 
façon  à  ne  pas  exercer  une  trop  forte  pression  et  l’on 
amène  peu  à  peu  son  ébranlement.  Ensuite  on  pose  la 
tête  du  patient  entre  ses  genoux  pour  qu’il  demeure 
immobile,  on  prend  une  pince  plus  forte,  en  acier, 
pourvue  de  crampons  pour  empêcher  le  glissement,  et 
l’on  enlève  la  dent  franchement.  Quand  la  dent  est 
creuse  et  très  fragile,  on  remplit  la  cavité  de  charpie 
afin  qu’elle  résiste  aux  efforts  de  la  pince.  Oh  ne  doit 
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employer  la  force  qu’avec  de  grandes  précautions,  car 
souvent  une  racine  laissée  dans  la  gencive  cause  des 
douleurs  plus  violentes  qu’avant  l’extraction.  Enfin, 
si  le  sang  ne  s’arrête  pas,  on  applique  le  fer  rouge. 

La  31e  section  est  consacrée  à  l’extraction  des  racines 
et  à  l’enlèvement  des  esquilles  osseuses  du  maxillaire. 


Pince  forte.  Pince  à  racine.  Élévateur. 

(Gravures  extraites  de  L'art  dentaire  che\  les  Arabes ,  par  G.  Gross.) 


Quand  une  dent  est  brisée  et  qu’une  racine  reste  dans 
la  gencive,  on  l’amollit  au  moyen  de  coton  plongé  dans 
du  beurre  chaud.  On  répète  ce  pansement  pendant 
quelques  jours,  puis  on  cherche  à  enlever  la  racine  avec 
une  pince  en  forme  de  bec  de  cigogne.  Si  l’on  n’y  par¬ 
vient  pas,  on  dépouille  la  racine  de  toute  sa  gencive 
avec  un  couteau  spécial  et  l’on  emploie  un  instrument 
approprié  au  cas.  A  ce  propos  Abulcasis  signale  la  di¬ 
versité  des  instruments  dentaires  et  déclare  qu’un  pra- 
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ticien  habile  doit  être  à  même  de  s’en  confectionner 
quand  il  n’en  existe  pas  pour  un  cas  déterminé. 

La  32e  section  se  rapporte  au  limage  des  dents  fai¬ 
sant  saillie.  L’auteur  y  décrit  diverses  formes  de  limes 
et  explique  que,  lorsque  deux  dents  sont  très  rappro¬ 
chées,  on  peut  les  séparer  à  l’aide  d’un  couteau  à 
émail  en  forme  de  hachette. 

Dans  la  33e  section  est  exposée  la  façon  de  liga¬ 
turer  des  dents  branlantes  au  moyen  de  fils  d’or  ou 
d’argent.  Si  les  dents  ont  été  ébranlées  par  une  chute, 
par  un  coup  ou  pour  toute  autre  raison,  on  lie  ces 
dents  avec  un  fil,  de  préférence  en  or,  car  l’argent  se 


Ligature  d’Abulcasis.  (Gravure  extraite  de  L’art  dentaire  che\  les  Arabes ,  par 

G.  Gross.) 

décompose  et  se  corrompt  dans  la  bouche.  S’il  y  a  des 
vides,  on  confectionne  une  pièce  en  os  de  bœuf  à  la¬ 
quelle  on  donne  une  forme  analogue  à  celle  d’une  dent, 
et  on  la  fixe  solidement  avec  des  fils  métalliques.  Tou¬ 
tes  ces  opérations  sont  très  minutieusement  décrites. 

La  34e  section  traite  de  l’extraction  delà  greuouillette 
sublinguale. 

Dans  le  livre  III,  section  4,  est  décrite  la  fracture  du 
maxillaire  inférieur  et  dans  la  section  24  la  réduction 
de  la  luxation  de  l’articulation  temporo-maxillaire, 
accident  que  l’auteur  considère  comme  très  rare. 

Avenzoar  (1113-1162),  médecin  arabe  de  Pentaflore, 
ne  donne  rien  de  nouveau  dans  ses  œuvres  au  point  de 
vue  dentaire, 

Mézué  le  Jeune,  autre  médecin  arabe  du  xie  siècle, 
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recommande  de  ne  pas  extraire  une  dent  au  moment 
où  elle  cause  le  plus  de  douleur. 

On  peut  voir,  par  ce  qui  précède,  que  l’art  den¬ 
taire  était  parvenu,  chez  les  Arabes,  au  commencement 
du  xne  siècle  à  un  degré  de  développement  assez  élevé, 
et  peut-être  même  supérieur  à  celui  atteint  par  les 


» 
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Pince  à  séquestre.  Scie  et  limes.  (Gravures  extraites  de  L'art  dentaire  che\  Les 

Arabes ,  par  G.  Gross.) 

Romains,  tout  au  moins  en  thérapeutique,  sinon  en 
prothèse. 

Cette  seconde  partie  de  l’art  dentaire  était  entre 
les  mains  des  empiriques  et  des  charlatans.  Du  reste 
Abulcasis  cherche  à  prévenir  le  public  contre  les  chi¬ 
rurgiens  de  bas  étage  qui  pratiquaient  l’art  dentaire  et 
s’occupaient  spécialement  de  la  confection  des  dents 
artificielles.  Il  faut  également  remarquer  la  façon  par¬ 
ticulière  dont  les  médecins  arabes  opéraient  leurs  ma¬ 
lades,  soit  en  leur  maintenant  la  tête  entre  les  genoux, 
soit  en  les  couchant  sur  une  table. 

Avec  la  disparition  de  la  puissance  des  Arabes  en 
Europe,  disparaît  aussi  leur  influence  dans  les  arts  et 


38  NOTICE  SUR  L’HISTOIRE  DE  L’ART  DENTAIRE 

les  sciences.  Cependant  la  confiance  en  leurs  médecins 
ou  plutôt  en  leurs  préceptes  persista  encore  longtemps 
et  fut  exploitée  jusqu’au  commencement  de  notre  siècle 
par  des  charlatans  juifs. 

Chez  les  peuples  de  race  germanique,  au  commence¬ 
ment  du  moyen  âge,  l'art  de  guérir  était  dans  l'enfance 
et  consistait  surtout  dans  l'emploi  de  paroles  magiques, 
de  boissons  diverses  ou  de  moyens  empiriques  des 
plus  grossiers.  C’est  ainsi  qu’on  croyait  favoriser  l’é¬ 
ruption  d'une  dent  normale  chez  un  enfant  en  lui  en¬ 
tourant  le  cou  d’un  fil  préalablement  teinté  de  sang  par 
son  passage  au  travers  des  yeux  d’une  souris.  Après  la 
chute  de  l’empire  romain,  les  Goths  furent  les  seuls  à 
conserver  quelques  restes  de  civilisation  latine  parmi 
les  peuples  chrétiens,  et  bientôt  une  obscurité  presque 
complète  régna  sur  les  sciences  et  les  arts  chez  tous 
les  peuples  d’Europe.  Cependant  les  moines  commen¬ 
cèrent  bientôt  à  se  consacrer  à  la  science,  et  pendant 
des  siècles  les  cloîtres  furent  son  seul  asile.  Dans  ces 
conditions  les  sciences  médicales  ne  pouvaient  faire 
aucun  progrès  ;  il  en  fut  forcément  de  même  pour 
la  branche  de  la  médecine  qui  nous  occupe.  L’ordre  de 
saint  Benoît  pratiquait,  il  est  vrai,  la  chirurgie  avec 
quelque  éclat,  mais  tout  son  savoir  reposait  sur  l’empi¬ 
risme  et  il  ignorait  pour  ainsi  dire  l’art  dentaire.  La 
thérapeutique  consistait  tout  entière  dans  l’emploi  de 
quelques  pommades,  que  les  herbiers  ou  les  mires, 
médecins  ambulants  vendaient  à  vil  prix  en  parcourant 
les  villes  et  les  campagnes. 

C’était  cependant  au  moyen  âge  une  chose  du  plus 
haut  prix  que  ta  dent  d’un  homme,  et  l’on  punissait 
celui  qui  brisait  une  dent  aussi  rigoureusement  que 
celui  qui  cassait  un  bras.  On  spécifiait  soigneusement 
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dans  la  procédure  qu’il  y  avait  eu  dent  brisée  ;  les 
experts  étaient  entendus,  ils  pesaient  le  cas,  racon¬ 
taient  longuement  l’histoire  de  la  fracture,  partielle  ou 
totale,  verticale  ou  horizontale,  et  le  juge  prononçait 
d’après  eux.  On  pense  que  ces  experts  devaient  être 
soit  des  «  mires  »  renommés  dans  les  maladies  dentai¬ 
res,  soit  des  chirurgiens  habiles  et  jurés.  Les  vieux 
registres  du  Parlement  ont  conservé  plusieurs  procès 
de  ce  genre  :  nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  celui 
de  ce  Guillaume  qui  de  gaieté  de  cœur  fit  arracher  les 
dents  à  des  prisonniers  enfermés  par  lui  au  château  de 
Saint-Venant  en  1318.  Qui  avait  arraché  les  dents? 
L’histoire  ne  le  dit  point. 

Ce  fut  là  d’ailleurs  un  procédé  d’intimidation  ou  de 
vengeance  fort  usité  entre  le  onzième  et  le  quatorzième 
siècle.  On  connaît  l’histoire  de  ce  juif  de  Bristol  à  qui 
Jean  Sans-Terre  fit  arracher  dent  après  dent  pour  obte¬ 
nir  de  lui  des  subsides.  A  la  fin  le  malheureux  suppli¬ 
cié,  vaincu  par  la  souffrance,  indiqua  la  cachette  où 
dormait  son  trésor  ;  il  perdit  du  même  coup  sa  fortune 
et  sa  dernière  dent. 

Ce  procédé  barbare  s’employait  comme  sanction  de 
certains  délits  contre  la  loi  religieuse  ;  le  fait  d’avoir 
mangé  de  la  chair  en  carême  entraînait  la  perte  des 
dents.  Le  juge  appelait  le  mire,  et,  séance  tenante,  les 
dents  agents  du  délit  étaient  jetées  à  la  poussière  des 
chemins.  En  Auvergne  on  en  agissait  de  même  avec 
les  voleurs  de  raisins  ;  ils  n’obtenaient  leur  grâce  que 
moyennant  argent  comptant. 

Le  fer  servant  à  l’opération  se  nommait  la  dentaire, 
dentaria  en  latin,  dont  l’argot  de  métier  fit  plus  tard 
le  pélican. 

Confondus  avec  les  chirurgiens, dont  ils  faisaient  d’ail- 
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leurs  partie  pour  la  plupart,  les  arracheurs  de  dents 
furent,  au  treizième  et  au  quatorzième  siècle,  retenus 
par  diverses  mesures  prohibitives  émanées  de  l’autorité 
centrale  et  visant  plus  directement  la  thérapeutique 
généralement  employée  alors.  En  1311  une  ordonnance 
portait  que,  pour  mettre  un  terme  aux  déprédations  de 
certains  tire-laine,  pseudo-guérisseurs,  affublés  d’ori¬ 
peaux  de  «  mires  »  ou  d’arracheurs  de  dents,  et  tirant 
à  la  fois  les  dents  et  la  bourse  des  gens  simples,  il  serait 
désormais  enjoint  aux  chirurgiens  de  se  pourvoir  de 
maîtrise  et  de  titres  suffisants  pour  exercer  la  médecine. 
Cinquante-trois  ans  plus  tard,  en  1364,  Charles  V, 
ajoutant  à  ces  sages  mesures,  enjoignait  de  brûler  tou¬ 
tes  les  bannières  des  praticiens  non  pourvus  de  maîtrise 
et  les  affiches  mensongères  par  lesquelles  ils  en  impo¬ 
saient  aux  naïfs. 

A  Paris,  où  les  empiriques  se  trouvaient  sous  l’auto¬ 
rité  directe  et  immédiate  du  prévôt,  assez  habitué  aux 
gens  de  cette  sorte,  il  était  sans  grand  danger  que  leur 
nombre  s’accrût.  Une  ordonnance  royale  les  frappait 
au  moment  opportun,  et  ils  disparaissaient  pour  un 
demi-siècle.  Dans  les  provinces  le  mal  était  pire.  En 
dépit  de  la  permission  des  autorités  qu’ils  étaient  tenus 
de  solliciter  pour  exercer  leur  industrie,  il  arrivait  que 
l’ignorance  des  gens  rendait  à  la  fois  leur  métier  plus 
lucratif  et  leurs  pratiques  plus  dangereuses.  En  1404 
le  scandale  fut  tel  à  Carcassonne  que  le  roi  dut  rendre 
une  ordonnance  sévère  :  dans  cette  ville  comme  à  Paris, 
nul  ne  devait  exercer  sans  grade. 

Bientôt  les  barbiers  eurent  le  monopole  de  la  petite 
chirurgie.  On  signale  ainsi  à  ce  sujet  une  ordonnance 
impériale  de  1496  à  Francfort-sur-le-Mein,  prescrivant 
aux  médecins  de  faire  connaître  aux  barbiers  les  diffé- 
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rents  moyens  de  pratiquer  la  saignée  sans  danger. 
Malgré  toutes  les  ordonnances,  à  côté  de  ces  chi¬ 
rurgiens  sans  grande  science  médicale,  mais  reconnus 
officiellement,  il  y  avait  une  foule  d’empiriques,  de  char¬ 
latans,  d’arracheurs  de  dents,  auxquels  il  était  interdit 
de  vendre  des  médecines  et  de  pratiquer  des  opérations 
chirurgicales  en  dehors  des  foires,  sous  peine  de  puni¬ 
tion.  Ce  fut  donc  dans  les  couvents  et  entre  les  mains  des 
barbiers  et  des  charlatans  que  demeura  presque  exclu¬ 
sivement,  et  cela  pendant  des  siècles,  la  pratique  de  l’art 
dentaire.  Aucun  médecin  ne  voulait  exercer  cette  bran¬ 
che  de  la  médecine,  et  même  la  création  des  premières 
universités  n’apporta  aucun  changement  à  cette  situa¬ 
tion.  Cependant,  quelques  médecins  dans  leurs  ouvrages 
s’occupèrent  des  dents  et  de  leur  traitement.  C’est  ainsi 
que  parmi  les  premiers,  Bruno  de  Longoburgo,  chi¬ 
rurgien  de  l’Ecole  de  Bologne,  dont  la  «  Grande  chirur¬ 
gie  »  parut  en  1252,  parle  du  traitement  des  dents, 
principalement  au  moyen  du  cautère,  qui  est  son  ins¬ 
trument  préféré.  De  même  Lanfranchi  (mort  avant 
1306)  préconise  les  narcotiques. 

Le  chirurgien  le  plus  considérable  du  xiv®  siècle  fut 
Guy  de  Chauliac,  né  en  1300  sur  les  confins  de  l’Auver¬ 
gne.  Il  a  laissé  un  «  Traité  général  de  chirurgie  ».  Il 
parle  peu  du  traitement  des  dents  malades  parce  que 
cette  partie  de  la  médecine  était  tous  les  jours  de  plus 
en  plus  séparée  des  sciences  médicales  proprement 
dites  pour  rentrer  dans  le  domaine  du  spécialiste,  soit 
le  barbier  d’alors,  soit  le  dentiste  futur,  «  Dentaribus  et 
dentistis  »,  contre  lesquels  il  s’élève  très  énergique¬ 
ment,  car  il  juge  l’extraction  comme  une  opération 
d’une  gravité  suffisante  pour  n’être  pratiquée  que 
par  les  médecins. Ses  méthodes  sont  celles  d’Abulcasis, 
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de  même  que  tous  ses  instruments.  Il  reconnaît  l’insuf¬ 
fisance  des  moyens  employés  pour  amener  la  chute  des 
dents  sans  douleur.  Il  préfère  les  inhalations  anesthé¬ 
siques  auxquelles  recouraient  les  chirurgiens  de  son 
époque,  et  l’usage  interne  de  l’opium.  Un  autre  chi¬ 
rurgien  qui  s’intéresse  à  notre  profession  est  Pietro 
de  Argelata,  professeur  à  Bologne,  mort  en  1443.  Il 


Trousse  de  dentiste  du  XVe  siècle.  (Cliché  appartenant  à  M.  le  D1'  Hamonic.) 

cite  un  grand  nombre  d’instruments  dentaires  copiés 
la  plupart  du  temps  d’Abulcasis  ;  de  même  il  adopte  sa 
thérapeutique,  ainsi  que  celle  d’Avicenne.  Il  signale  la 
nocuité  du  tartre  et  semble  être  le  premier  qui  ait  net¬ 
toyé  les  cavités  des  dents  cariées  avec  de  l’eau  forte. 
Pour  guérir  les  fistules  il  recommande  l’arsenic.  La 
lime  trouve  aussi  chez  lui  un  emploi  fréquent. 

Pour  être  complet,  il  convient  de  mentionner  égale¬ 
ment  Henri  de  Pfolsprundt,  religieux  de  l’ordre  teuto- 
nique,  qui  avait  acquis  une  certaine  expérience  médi¬ 
cale  dans  les  expéditions  entreprises  par  cet  ordre  ;  il 
en  a  consigné  le  résultat  dans  un  livre  publié  en  1460. 
Il  évite,  excepté  pour  la  rhinoplastie,  toutes  les  opé¬ 
rations  sanglantes  qui  se  font  dans  la  bouche.  Il  guérit 
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les  douleurs  dentaires  et  gingivales  par  des  breuvages 
et  recommande  aussi  les  inhalations  anesthésiques. 
Dans  son  traitement  des  fractures  il  se  montre  chirur¬ 
gien  expérimenté. 

Mais  bientôt  on  cessa  peu  à  peu  de  croire  aux  dro¬ 
gues  mystérieuses  qui  faisaient  tomber  les  dents  et  on 
n’attacha  plus  la  même  importance  à  la  conservation  de 
ces  organes,  tant  et  si  bien  que  B.  Montagnana,  mort  en 
1460,  considère  l’extraction  comme  le  dernier  moyen, 
mais  le  meilleur,  pour  ne  plus  souffrir. 

La  théorie  des  vers  rongeurs  des  dents  fut  de  plus  en 
plus  acceptée,  et  même  Jean  Platearius,  souche  d’une 
antique  famille  de  médecins,  professeur  à  Pise  en  1470, 
cherche  le  moyen  de  combattre  lesdits  animaux.  11 
recommande  d’opérer  le  patient  dans  la  position  assise 
et,  détail  intéressant,  d’avoir,  pendant  les  extractions 
«  beaucoup  égard  à  la  pureté  de  V air  ». 

Les  matières  employées  jusqu’alors  pour  l’obtura¬ 
tion  des  dents  étaient  la  cire  et  le  mastic.  On  ne  con¬ 
naissait  pas  de  matière  plus  durable  jusqu'à  ce  que 
Jean  Arculanus  (Giovanni  d’Arcoli)  recommanda  l’or 
(1450).  Jean  Arculanus,  professeur  à  Bologne  en  1450, 
puis  à  Padoue,  mort  en  1484,  s’occupe  des  dents  dans 
les  œuvres  qu’il  nous  a  laissées.  Il  donne  d’abord  une 
description  détaillée  delà  structure  des  dents,  inexacte 
en  partie,  il  est  vrai,  mais  comme  la  donneront  encore 
bon  nombre  de  ceux  qui  le  suivront.  La  longueur  des 
dents  des  sujets  âgés  est  pour  lui  une  preuve  de  leur 
croissance  pendant  la  durée  de  leur  vie.  Il  recommande 
l’usage  du  cure-dent  et  l’emploi  du  miel,  du  sucre  et 
du  sel.  Pour  lui,  l’extraction  est  indiquée  dans  trois  cas  : 

1°  Quand  l’odontalgie  résiste  à  tout  autre  traite¬ 
ment  ; 


m 

44  NOTICE  SUR  L’HISTOIRE  DE  L’ART  DENTAIRE 

2®  Quand  il  y  a  danger  d’infection  pour  les  dents 
voisines  ; 

3°  Quand  la  dent  intéressée  est  un  obstacle  à  la 
parole  ou  à  la  mastication. 

Il  parle  de  l’obturation  et  n’est  pas  d’avis  d’employer 
une  matière  obturatrice  universelle  pour  toutes  les 
dents,  car  il  faut  avoir  les  plus  grands  égards  au  tem¬ 
pérament  du  sujet.  En  cas  de  tempérament  chaud  il 
convient  d’employer  un  agent  froid  et  inversement  en 
cas  de  tempérament  froid  un  agent  chaud  ;  avec  un 
tempérament  intermédiaire  l’obturation  se  fera  au 
moyen  de  feuilles  d’or  minces  et  la  cavité  sera  nettoyée 
avec  des  acides.  Arculanus  était  ainsi  arrivé  empiri¬ 
quement  à  cette  opinion  que,  malgré  leur  ressem¬ 
blance,  les  dents  d’individus  divers  présentent  des 
différences  dans  leur  structure  et  que,  par  conséquent, 
la  matière  obturatrice  qui  convient  à  l’un  ne  doit  pas 
convenir  à  l’autre. 

C’est  lui  qui  le  premier  signale  l’emploi  de  l’or  en 
feuilles  d’une  façon  précise  pour  l’obturation  des  dents, 
et  cela  vers  1450  environ.  Le  dernier  siècle  du  moyen 
âge  est  donc  marqué  par  cette  application  nouvelle 
qui  devait  prendre,  de  longues  années  après,  une  place 
importante  en  thérapeutique  dentaire. 


CHAPITRE  III 

L/ART  DENTAIRE  AU  XVIe  SIECLE 


ien  que  les  écrivains  du  xvic  siècle  dont  les 
noms  doivent  être  conservés  appartiennent 
par  leur  époque  aux  temps  modernes,  ils  mé¬ 
ritent  par  le  niveau  de  leurs  écrits  d’être  encore  rangés 
parmi  les  auteurs  du  moyen  âge. 

Alessandro  Benedetti  (1450-1525),  professeur  à  Pa- 
doue  et  un  des  anatomistes  les  plus  distingués  de  son 
temps,  s’oppose  à  l’extraction  quand  elle  n’est  pas 
d’une  absolue  nécessité.  Il  considère  les  douleurs  de 
dents  comme  particulières  à  l’homme  et  inconnues 
chez  les  animaux.  Il  croit  aux  moyens  drastiques, 
mais  son  chapitre  sur  les  luxations  est  remarquable. 

Giovanni  da  Yigo  (1460-1520),  chirurgien  du  pape 
Jules  II,  n’est  pas  partisan  des  interventions  sanglantes 
dans  la  bouche  et  regrette  que  l’extraction  soit  à  la 
merci  des  charlatans.  Pour  les  fistules  anciennes  il 
emploie  entre  autres  le  sublimé  et  l’arsenic;  enfin  il 
parle  des  obturations  faites  avec  de  l’or. 

Vers  cette  époque,  en  1490  environ,  paraît  à  Bâle 
une  traduction  en  allemand  des  œuvres  des  médecins 
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de  l’antiquité,  ainsi  que  de  celles  des  médecins  arabes. 
Mais  le  premier  écrit  original  sur  l’art  dentaire  qui  ne 
soit  pas  rédigé  en  latin  ou  en  grec  paraît  vers  le  milieu 
du  xvi®  siècle.  Il  était  composé  en  langue  allemande  et 
dû  à  Walther  H.  Ryff  (Gualtherus  H.  Riccius),  médecin 
et  chirurgien  qui  exerça  à  Strasbourg  et  mourut  avant 
1572.  Cet  opuscule,  qui  s’occupe  aussi  des  yeux  et  du 
visage,  indique  «  les  moyens  de  conserver  la  bouche,  les 
dents  et  les  gencives  propres,  fraîches  et  en  bon  état». 
Il  contient  de  nombreuses  figures  d’instruments  den¬ 
taires,  notamment  la  série  des  quatorze  employés 
par  Abulcasis  pour  le  nettoyage,  ainsi  que  le  bec  de 
canard  pour  enlever  les  fragments  de  racine.  On  y 
trouve  également  figurés  la  pince  commune  dont  les 
mors  ressemblent  à  ceux  du  davier  anglais  pour  les 
molaires  inférieures  et  dont  les  branches  sont  analo¬ 
gues  à  ceux  du  davier  américain  quant  à  la  courbure, 
des  leviers  et  des  pieds  de  biche  encore  en  usage  de 
nos  jours. 

Enfin,  le  pélican,  que  Dionis  lait  remonter  aux  Ro¬ 
mains,  s’y  trouve  mentionné  pour  la  première  fois.  On 
ignore  l’inventeur  du  pélican  et  la  date  précise  de  son 
apparition,  maison  est  en  droit  de  l’attribuer  à  quelque 
charlatan  ou  à  quelque  barbier  ingénieux  qui  dut  le  faire 
construire  chez  un  coutelier,  seul  fabricant,  à  cette  épo¬ 
que,  des  instruments  de  chirurgie.  Cet  inventeur  était-il 
allemand  ou  français?  Aucun  document  ne  nous  permet 
de  lui  assigner  une  nationalité  précise  ;  en  tous  cas  nous 
croyons  que  le  pélican  date  environ  de  1550  et  nous  le 
verrons  employé  durant  plus  de  deux  siècles. 

Ryff  traite  également  de  l’éruption  des  dents  chez  les 
nourrissons.  Il  examine  les  rapports  entre  les  affec¬ 
tions  dentaires  et  les  affections  oculaires.  Sa  thérapeu- 
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tique  ne  se  distingue  pas  de  celle  de  ses  comtem- 
porains  et  il  partage  la  théorie  des  vers  rongeurs  de  la 
dent. 

Ce  premier  ouvrage  spécial  sur  l’art  dentaire,  écrit 
en  allemand,  fut  bientôt  suivi  d'un  ouvrage  en  français 
publié  en  1582  par  Urbain  Hémard,  chirurgien  du 
cardinal  Georges  d’ Armagnac.  Son  ouvrage,  devenu 
presque  introuvable  aujourd’hui,  est  intitulé  :  Recher¬ 
che  de  la  vraie  anatomie  des  dents ,  nature  et  propriétés 
d'icelles ,  avec  les  maladies  qui  leur  adviennent  ;  il  fut 
publié  chez  Benoît  Rigaud,  à  Lyon. 

Urbain  Hémard  naquit  à  Entraygues  et  quitta  de 
bonne  heure  cette  petite  ville  pour  aller  étudier  la 
médecine  dans  les  plus  célèbres  universités  de  France. 
Lorsqu’il  eut  conquis  ses  grades,  il  revint  dans  son 
pays  natal  et  se  fixa  à  Rodez  où  il  exerça  toute  sa  vie 
la  profession  de  chirurgien  et  de  médecin. 

Comment  se  fait-il  qu’Hémard,  fixé  dans  une  pro¬ 
vince  pauvre  et  dans  une  ville  aussi  retirée  que  Rodez 
ait  eu  l’idée  d’écrire  un  ouvrage  sur  les  dents?  L’anec¬ 
dote  suivante  va  nous  l’apprendre.  A  cette  époque 
Rodez  avait  pour  évêque  Georges  d’Armagnac,  savant, 
riche  et  puissant  seigneur,  qui  plus  tard  devint  cardi¬ 
nal.  Ce  prélat  aimait  à  s’entourer  d’hommes  d’un 
esprit  cultivé  et  à  travailler  avec  eux  ;  Urbain  Hémard 
compta  parmi  ceux-ci  et  s’attira  tout  particulièrement 
l’estime  de  son  puissant  protecteur.  Le  cardinal  d’Ar¬ 
magnac  jouissait  d’une  excellente  santé,  mais  ses 
dents  lui  causaient  d’atroces  douleurs,  contre  les¬ 
quelles  il  n’avait  jamais  trouvé  de  remède.  Les  bar¬ 
biers  de  Rodez,  voire  même  les  charlatans  ambulants, 
n’étaient  jamais  parvenus  ni  à  le  soulager,  ni  à  lui 
donner  une  explication  satisfaisante  de  ses  maux.  En 
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désespoir  de  cause,  il  s’adressa  à  Urbain  Hémard,  qui 
exerçait  alors  la  chirurgie  avec  succès.  Il  est  certain 
qu’à  ce  moment  Hémard  n’était  pas  très  préparé  à  la 
profession  de  chirurgien-dentiste,  mais  il  n’en  chercha 
pas  moins  à  soulager  son  noble  client  et  il  y  réussit. 
Lorsque,  après  le  traitement  de  notre  habile  chirur¬ 
gien,  les  maux  de  dents  eurent  cédé,  le  cardinal  se  plut 
à  questionner  son  nou  veau  dentiste  sur  l’art  qu’il  prati¬ 
quait  si  bien.  Il  voulut  savoir  qu’elle  était  l’origine  de 
«  ces  petits  os  »,  leur  nature  et  les  causes  de  leurs 
maladies,  quels  en  étaient  le  traitement  et  surtout  le 
moyen  de  les  conserver  dans  leur  intégrité.  Hémard 
ne  s’attendait  guère  à  ces  questions  ;  il  s’en  tira  comme 
il  put,  mais  sentit  que  ses  réponses  laissaient  beau¬ 
coup  à  désirer  et  qu’elles  étaient  insuffisantes  pour 
satisfaire  l’esprit  éclairé  du  cardinal.  Il  se  mit  de 
nouveau  à  l’étude,  compulsa  les  livres  des  médecins 
célèbres  anciens  et  modernes,  fit  des  observations 
sur  des  mâchoires  d’hommes  et  d’animaux,  enfin, 
en  un  mot,  il  chercha  à  s’instruire  à  fond  sur  la 
question  des  dents.  Il  consigna  le  fruit  de  ses  études  et 
en  fit  un  petit  traité  qu’il  apporta  au  cardinal.  Georges 
d’ Armagnac  approuva  ce  travail,  encouragea  l’auteur 
et  l’engagea  à  étendre  encore  et  à  perfectionner  son 
ouvrage. 

Hémard  suivit  ce  conseil,  et  plus  tard,  quand  il  jugea 
son  livre  digne  de  voir  le  jour,  il  le  fit  imprimer  à  Lyon 
en  1582.  Comme  il  le  dit  lui-même  d’ailleurs  au  début 
de  son  livre,  toutes  ses  idées  anatomiques,  pathologi¬ 
ques  ou  thérapeutiques  sont  en  grande  partie  tirées 
des  œuvres  d’Hippocrate,  de  Galien  et  d’Aristote. 

Ainsi  naquit  le  premier  livre  spécial  aux  dents  im¬ 
primé  en  français,  sous  le  parrainage  d’un  puissant 
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cardinal.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  livre,  très  savant  pour 
l’époque,  est  surtout  écrit  pour  des  médecins  ;  l’auteur 
ne  s’y  occupe  pas  de  dentisterie  opératoire,  et  les  quel¬ 
ques  notions  de  thérapeutique  qu’on  peut  y  glaner  sont 
peu  différentes  de  celles  données  par  Ambroise  Paré. 
Toutefois,  Hémard,  avec  une  hardiesse  remarquable  à 
son  époque,  déclare  qu’il  ne  peut  ajouter  foi  à  la  vertu 
de  «  certains  billets,  caractères  ou  charmes  »,  sus¬ 
pendus  au  cou  pour  guérir  les  maux  de  dents  :  il  n’at¬ 
tribue  la  disparition  de  la  douleur,  lorsqu’on  l’obtient 
par  ces  moyens,  qu’à  «  l’émotion  »  provoquée  chez  les 
sujets.  La  suggestion,  encore  inconnue  à  cette  époque, 
du  moins  comme  terminologie,  était  donc  entrevue  par 
Urbain  Hémard.  Il  parle  assez  longuement  de  la  sto¬ 
matite  mercurielle,  non  pas  due  seulement  au  trai¬ 
tement  de  la  maladie  célèbre  au  xvie  siècle,  mais  aussi 
au  sublimé  qui  entrait  dans  la  composition  des  fards 
dont  les  dames  de  l’époque  faisaient  un  grand  usage. 
Ces  dames  ne  voulaient  pas  y  renoncer,  malgré  les 
dangers  que  cela  leur  faisait  courir  et  malgré  les 
conseils  véhéments  d’Hémard.  Aussi,  les  engage-t-il  à 
se  frotter  les  dents  avant  l’application  du  fatal  fard 
avec  de  la  thériaque  détrempée  dans  du  vin  blanc, 
remède  produisant,  à  son  dire,  de  merveilleux  effets. 
Cependant,  il  ne  parvient  pas  à  s’affranchir  jusqu’au 
bout  des  idées  de  sorcelleries  de  son  temps  et  il  en  ar¬ 
rive  à  nous  confier  ceci  :  «  Quand  les  dents  oilhères  de 
dessus  sont  doubles  du  costé  gausche,  c’est  signe  de 
mauvaise  fortune.  » 

André  Vésale,  premier  médecin  de  Charles-Quint, 
naquit  le  31  décembre  d 514,  à  Bruxelles,  et  mourut  en 
1565  d’une  maladie  contractée  à  la  suite  d’un  nau¬ 
frage  survenu  l’année  précédente.  Vésale,  anatomiste 
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célèbre,  arrive  par  ses  travaux  et  ses  découvertes 
à  ébranler  le  système  séculaire  de  Galien  qui  n’avait 
surtout  fait  ses  recherches  que  sur  des  animaux.  Cet 
auteur  a  beaucoup  fait  pour  l’anatomie  des  dents, 
dont  il  donne  une  terminologie  étendue.  Il  déclare  que 
les  dents  ne  diffèrent  des  autres  os  que  par  l’absence 
de  périoste  et  la  sensibilité  particulière  de  leur  masse. 
Il  considère  les  dents  de  lait  comme  les  germes  des 
dents  permanentes.  En  cas  d’éruption  difficile  de  la 
dent  de  sagesse,  il  incise  la  gencive  et,  si  cela  ne  suffit 
pas,  il  ouvre  la  «  couverture  osseuse  »  de  la  dent, 
méthode  qu’il  expérimenta  sur  lui-même  à  l’âge  de 
vingt-six  ans. 

Bartolomeo  Eustacchi,  né  à  San  Severino  dans  la 
marche  d’Ancône,  professeur  à  Rome,  et  mort  en  1570 
ou  1574,  s’est  principalement  occupé  des  dents.  Il  décrit 
très  consciencieusement  leur  nombre, leurs  formes,  leurs 
variétés  et  cherche  à  en  expliquer  l’implantation  dans 
les  maxillaires  en  la  comparant  à  celui  de  l’ongle  dans 
la  peau.  Il  prétend  que  la  dureté  des  dents  des  animaux 
est  proportionnelle  à  leur  férocité. 

Le  premier,  il  distingue  le  cément,  qu’il  compare  à 
l’écorce  d’un  arbre.  Les  dents  se  développent  en  émer¬ 
geant  d’un  sac  dentaire  et  la  seconde  dentition  a  un 
germe  qui  lui  est  propre.  Il  signale  quelques  diffé¬ 
rences  entre  les  dents  temporaires  et  les  dents  perma¬ 
nentes. 

Matteo  Realdo  Colombo,  successeur  de  Vésale  à 
l’université  de  Padoue,  en  1544,  suit  les  doctrines  de 
ce  dernier. 

Gabriele  Fallopio  (1523-1562),  également  professeur 
à  Padoue,  se  distingue  par  sa  description  détaillée  du 
développement  des  os  et  des  dents.  Il  reconnaît  aussi 
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deux  substances  dans  la  dent  et  nomme  la  substance 
dentaire  proprement  dite  cornée. 

Le  début  du  xvi°  siècle  vit  naître  un  homme  qui 
devait  réformer  la  chirurgie  et  qui  doit  être  placé  en 
tête  de  tous  les  médecins  de  son  siècle  :  Ambroise  Paré. 

Ambroise  Paré  naquit  en  1510  suivant  les  uns, 
en  1517  suivant  les  autres,  à  Bourg-Hersent  près 
de  Laval.  Il  était  fils  d’un  cofïretier  et  entra  en 
apprentissage  chez  un  barbier  où  il  apprit  à  prati¬ 
quer  la  saignée.  En  1532  ou  1533  nous  le  retrouvons 
à  Paris  chez  un  chirurgien-barbier,  puis  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  pendant  trois  ans  il  s’occupa  de  petite  chi¬ 
rurgie.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans  il  accompagne  le 
maréchal  Monte- Jean  en  campagne  comme  chirurgien. 
En  1541  il  se  maria  et  exerça  comme  chirurgien- 
barbier.  Ayant  acquis  une  certaine  réputation,  il  fut 
nommé  médecin  de  plusieurs  cours  royales  et  fut  reçu 
en  1554  dans  la  confrérie  de  Saint-Côme.  Il  mourut 
le  20  décembre  1590. 

Les  œuvres  de  Paré,  qui  sont  nombreuses  et  très 
importantes,  ont  été  presque  toutes  conservées.  Son 
premier  ouvrage,  qu’il  publia  vers  1560,  fut  dédié  à 
Charles  IX.  Depuis,  de  nombreuses  éditions  se  succé¬ 
dèrent,  même  après  sa  mort.  C’est  ainsi  que  nous  ana¬ 
lysons  son  œuvre  dans  la  xi°  édition  publiée  à  Lyon 
en  1652,  c’est-à-dire  près  d’un  siècle  plus  tard. 

Paré,  dans  le  IVe  livre,  chap.  II,  donne  une  description 
assez  exacte  de  la  structure  macroscopique  des  dents  ; 
il  les  considère  comme  des  os  avec  quelques  restric¬ 
tions  :  «  Elles  sont  fichées  dans  les  mandibules  comme 
pau  fiché  en  terre  ou  gond  dans  le  bois.  »  Quelques 
auteurs,  dit-il,  les  trouvent  si  jointes  et  unies  avec  les 
mandibules  que,  lorsqu’on  les  arrache,  on  en  emporte 
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souvent  une  portion.  Il  a  constaté  à  ce  propos  de  fortes 
hémorragies  et  une  grande  difficulté  pour  les  arrêter. 
Il  reconnaît  que  les  dents  diffèrent  des  autres  os  en  ce 
qu’elles  ne  peuvent  se  régénérer  comme  le  fait  un  os. 
Elles  diffèrent  aussi  des  autres  os  en  ce  qu’elles  ont  un 
sentiment  qui  leur  est  donné  par  une  membrane  qu’elles 
ont  en  dedans  et  qu’on  peut  voir  en  cassant  une  dent 
fraîchement  arrachée. 

Dans  les  maxillaires  de  l’embyron  se  trouvent  deux 
cavités  qui  sécrètent  un  liquide  épais  et  visqueux 
servant  à  nourrir  la  dent.  Au  chapitre  XXV  Paré  nous 
dit  :  «  La  douleur  des  dents  est  la  plus  grande  et 
cruelle  qui  soit  entre  toutes  les  douleurs,  sans  mort.  » 
Il  dit  aussi  que  les  dents  sont  comme  les  autres  os, 
qu’elles  se  pourrissent  et  que  cette  pourriture  engendre 
des  vers,  ce  qui  est  prouvé  par  Hippocrate  au  livre IV. 
Le  livre  XIII  indique  le  traitement  des  fractures  du 
maxillaire  inférieur  d’après  Celse.  Au  livre  XV  il 
s’occupe  de  la  thérapeutique  dentaire  et  dit  que  pour 
la  cure  d’une  dent  il  y  a  trois  moyens  :  le  premier  est 
d’ordonner  un  régime,  le  second  de  purger  la  matière 
antécédente  et  le  troisième  est  l’application  de  remèdes 
particuliers,  propres  à  faire  céder  cette  douleur.  Il  cite 
les  anciens  qui  ont  toujours  employé  le  vinaigre  comme 
remède  parce  qu’il  est  incisif  et  pénétrant.  Puis  il 
conseille  une  série  de  formules  composées  de  plantes 
astringentes,  formules  qui  doivent  varier  suivant  que 
le  mal  est  de  cause  chaude  ou  de  cause  froide.  Si  la 
chaleur  est  la  cause  de  la  douleur,  elle  semble  provo¬ 
quée  par  des  aiguilles  et  l’on  éprouve  de  fortes  pulsations 
à  la  racine  et  aux  tempes  ;  dans  ce  cas  comme  remède 
on  appliquera  le  froid.  Si  c’est  au  contraire  le  froid  qui 
est  la  cause  du  mal,  le  malade  éprouve  de  violents 


Dilatoire  à  ouurir  la  bouche ,  lequel  tourne  à  vi%* 


Pélican,  d’après  Ambroise  Paré. 
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maux  de  tête,  il  a  du  mucus  et  de  la  salive  en  abon¬ 
dance  dans  la  bouche  et  la  douleur  cédera  à  l’emploi  de 
la  chaleur. 

Paré  raconte  qu’un  jour,  souffrant  lui-même  hor¬ 
riblement  des  dents,  une  bonne  femme  lui  indiqua 
un  remède  qui  lui  réussit  à  merveille  et  qu’il  conseilla 
plus  tard  avec  succès.  Ce  remède  consiste  à  faire 
chauffer  une  gousse  d’ail  et  à  la  mettre  bien  chaude 
dans  la  dent  malade.  Il  conseille  également  l’huile  de 
girofle.  Cette  essence  est  certainement  un  des  remèdes 
anciens  qui  ont  traversé  les  siècles  pour  être  encore 
employés  aujourd’hui. 

Pour  brûler  et  tuer  les  vers  il  emploie  le  vitriol  ou 
le  cautère  actuel.  Enfin,  si  l’on  veut  faire  tomber  une 
dent  par  morceaux,  il  faut  faire  une  pâte  avec  de  l’en¬ 
cens  et  un  peu  de  fleur  d’amidon  et  on  enveloppe  la 
dent  avec  soin  sans  toucher  aux  autres  dents.  Paré 
donne  aussi  des  indications  précises  pour  le  diagnostic 
différentiel  delà  pulpite  et  de  la  péricémentite.  Il  n’in¬ 
dique  pas  d’autres  causes  de  la  carie  dentaire  que  celles 
données  par  Hippocrate  et  Galien.  L’érosion  des  dents 
serait  provoquée  par  une  humeur  aigre  et  âcre  qui  les 
corrode  et  les  perce.  Il  préconise  la  lime  pour  les 
cavités  interstitielles. Le  chapitre  XXVII  s’intitule  «  Ins¬ 
truments  pour  arracher  et  rompre  les  dents  ».  C’est 
assurément  là  une  expression  on  ne  peut  plus  juste 
quand  on  examine  les  instruments  plus  ou  moins  bar¬ 
oares  dont  on  se  servait  à  cette  époque  pour  l’extrac¬ 
tion,  et  l’expression  rompre  les  dents  est  un  véritable 
aveu.  Du  reste,  Ambroise  Paré  considère  l’extraction 
d’une  dent  comme  une  opération  très  difficile,  car  il  nous 
dit  dans  ce  chapitre  :  «  Il  faut  que  le  dentateur  soit 
bien  exercé  à  tirer  les  dents,  car  véritablement  il  faut 


Pélican  et  davier,  d’après  Ambroise  Paré. 
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bien  être  industrieux  à  l’usage  du  polican  à  cause  que 
si  l’on  ne  s’en  sait  bien  aider,  on  ne  peut  faillir  à  jeter 
trois  dents  hors  de  la  bouche  et  laisser  la  mauvaise 
et  gastée  dedans  ».  Il  raconte  à  ce  sujet  une  petite 
histoire  qu’il  nous  semble  intéressant  de  reproduire  : 
«Un  maîstre  barbier  demeurant  à  Orléans,  nommé 
François  Lou3^s,  lequel  avait  par-dessus  tout  l’hon¬ 
neur  de  bien  arracher  une  dent  ;  de  façon  que  tous 
les  samedis  plusieurs  paysans  ayant  mal  aux  dents 
venaient  vers  lui  pour  se  les  faire  arracher,  ce  qu’il  fai¬ 
sait  fort  dextrement  avec  un  polican,  et  lorsqu’il  avait 
fait,  le  jetait  sur  un  ais  en  sa  boutique.  Or  il  eut  un 
serviteur  nouveau,  Picard,  grand  et  fort  qui  désirait 
tirer  les  dents  à  la  mode  de  son  maître.  Il  arriva,  ce¬ 
pendant  que  le  dit  François  Louys  dînait,  un  villageois 
requérant  qu’on  lui  arrachât  une  dent  ;  le  Picard  prit 
l’instrument  de  son  maître  et  essaya  de  faire  comme 
lui,  mais  au  lieu  d’ôter  la  mauvaise  dent  au  pauvre 
villageois,  il  lui  en  poussa  et  arracha  trois  bonnes.  Sen¬ 
tant  une  douleur  extrême  et  voyant  trois  dents  hors  de 
sa  bouche,  commença  à  crier  contre  le  Picard,  lequel 
pour  le  faire  taire  lui  dit  qu’il  n’en  dît  mot  et  qu’il  ne 
crie  si  fort,  attendu  que  si  le  maître  venait  il  lui  ferait 
payer  les  trois  dents  pour  une.  Donc  le  maître  oyant 
tel  bruit,  sortit  hors  de  table  pour  savoir  la  cause  et  la 
raison  de  leur  noise  et  contestation,  mais  le  pauvre 
paysan  redoutant  les  menaces  du  Picard,  et  encore 
après  avoir  enduré  telle  douleur  qu’on  lui  fît  payer  tri¬ 
plement  la  peine  dudit  Picard,  n’osant  déclarer  au  dit 
maître  ce  beau  chef-d’œuvre,  et  ainsi  le  pauvre  badaud 
de  village  s’en  alla  quitte  pour  une  dent  qu’il  pensait 
faire  arracher,  en  rapporta  trois  en  sa  bourse  et  en  sa 
bouche  celle  qui  lui  causait  le  mal.  Je  conseille  donc  à 


Dents  artificielles,  d’après  Ambroise  Paré. 


Poussoir  et  déchaussoir,  d’après  Ambroise  Paré. 
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ceux  qui  voudraient  se  faire  arracher  les  dents,  qu’ils 
aillent  aux  vieux  dentateurs  et  non  aux  jeunes.  » 

Les  instruments  décrits  par  Paré  sont  le  poussoir  de 
deux  ou  trois  formes  différentes,  le  déchaussoir,  le 
davier  et  enfin  le  polican  appelé  plus  tard  pélican,  ins¬ 
trument  universel  pour  pratiquer  l’extraction.  Il  nous 
dit  que,  pour  opérer,  le  dentateur  doit  faire  asseoir  son 
malade  très  bas  et  lui  maintenir  la  tête  entre  les 
jambes. 

Dans  les  œuvres  de  Paré  on  trouve  pour  la  première 
fois  mentionnées  la  transplantation  et  la  réimplantation . 
Toutefois  il  ne  les  a  pas  pratiquées  lui-même,  mais  il 
cite  le  cas  d’une  princesse,  qui,  s’étant  fait  arracher  une 
dent,  s’en  fit  remettre  une  immédiatement  prise  sur  une 
demoiselle,  la  dent  reprit  racine  et  peu  de  temps  après 
elle  put  mâcher  dessus.  Pour  Paré,  le  tartre  est  une 
matière  terreuse,  jaunâtre  qui  se  dépose  sur  les  dents 
comme  la  rouille  sur  le  fer.  Le  XVIIe  livre  traite  du 
remplacement  artificiel  des  pertes  de  substance.  Le 
chapitre  consacré  aux  dents  artificielles  est  celui  sur 
lequel  il  s’étend  le  moins,  ce  qui  fait  comprendre  que 
l’art  dentaire  se  spécialise  de  plus  en  plus,  que  le  den¬ 
tiste  existe  et  que  toutes  les  opérations  chirurgicales  et 
prothétiques  de  la  bouche  étaient  laissées  au  spécialiste, 
le  médecin  ne  s’en  occupant  plus.  Cependant  Paré  nous 
donne  à  ce  sujet  quelques  indications  sommaires  :  les 
dents  artificielles  sont  d’os  ou  d’ivoire,  comme  l’indique 
Hippocrate,  et  ligaturées  sur  les  dents  voisines  au 
moyen  de  fils  d’or  ou  d’argent. 

Pour  la  première  fois,  Paré  parle  des  obturateurs 
au  moyen  desquels  il  remplace  une  partie  manquante 
du  palais,  soit  par  suite  d’un  coup  de  feu,  d’une  maladie 
ou  de  toute  autre  cause.  C’est  lui  qui  semble  en  avoir  eu 
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l’idée  première.  Ces  obturateurs  étaient  confectionnés 
avec  des  plaques  d’or  ou  d’argent,  sur  la  face  interne 
desquelles  on  fixait  une  éponge  qui,  en  s’imbibant  des 
liquides,  se  gonflait  et  maintenait  l’obturateur  en  place. 
Il  parle  également  de  nez  artificiels  faits  au  moyen 
de  plaques  d’or  ou  d’argent  ou  bien  de  papiers  et  de 
linges  collés  et  coloriés  ;  ils  étaient  maintenus  en  place 
par  des  fils  passant  derrière  la  tête.  Paré  consacre 
aussi  un  chapitre  spécial  à  l’éruption  des  dents 
chez  les  enfants;  après  une  description  détaillée  des 
symptômes  et  des  méthodes  de  traitement,  il  déclare 
avoir  obtenu  un  soulagement  immédiat  en  incisant 
profondément  la  gencive  au-dessus  de  la  dent  qui  doit 
sortir,  opération  qu’il  pratiqua  sur  ses  propres  enfants 
en  présence  des  sommités  médicales.  Dans  le  livre 
XIXe,  au  chapitre  intitulé  «  Des  monstres  et  pro¬ 
diges  »,  Paré  mentionne  un  cas  de  troisième  dentition 
chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans.  Il  critique  les 
remèdes  magiques  et  certains  modes  de  traitement 
qu’il  tourne  en  ridicule  ;  il  donne  également  un  grand 
nombre  de  formules  de  poudres  dentifrices. 

A  côté  de  ce  célèbre  chirurgien,  ii  y  a  lieu  de  signaler 
d’autres  médecins  qui  se  sont  occupés  également  avec 
une  certaine  autorité  des  questions  odontologiques. 

Jacques  Houllier,  nommé  aussi  Hollerius  d’Etampes 
(1498-1562),  combattit  le  premier  la  théorie  de  la  carie 
dentaire  causée  par  des  vers  et  chercha  à  rattacher  cette 
idée  à  une  propriété  corrosive  de  la  graine  de  jus- 
quiame . 

Don  Antoine  d’Altomari  a  enrichi  quelque  peu  le 
diagnostic. 

Giovanni  Andrea  délia  Croce  (1583),  un  des  plus 
grands  chirurgiens  italiens  de  cette  époque,  donne  dans 
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un  ouvrage  une  bonne  description  de  toute  la  chirurgie 
de  son  temps  ;  il  y  ajoute  un  grand  nombre  de  figures 
d’instruments  dentaires.  Il  considère  que  dans  les  cas 
de  fistule,  même  en  absence  de  toute  douleur,  l’extrac¬ 
tion  est  obligatoire. 

Giulio  Cesare  Aranzio  (1530-1589),  appelé  aussi 
Aranzi  di  Maggi,  professeur  d’anatomie  à  Bologne,  re¬ 
commande  instamment  d’ouvrir  la  parulie  avec  le  bis¬ 
touri  pour  procurer  une  issue  au  pus. 

Capivaccio  (1539)  estime  qu’en  gardant  un  morceau 
d’or  dans  la  bouche  en  cas  de  mercurialisme  on  neu¬ 
tralise  l’effet  de  ce  mercure. 

Schenck  de  Grafenberg,  médecin  à  Fribourg  (1530r 
1598),  réunit  les  remarques  faites  par  ses  prédécesseurs 
sur  l’art  ou  plutôt  sur  la  thérapeutique  dentaire. 

Peter  van  Foreest,  professeur  à  Leyde  (1512  ou  1522  à 
1597),  se  distingue  par  ses  nombreuses  observations  cli¬ 
niques  ;  c’estainsi  qu’il  défend  l’usage  des  sucreries,  qu’il 
reconnaît  comme  nuisibles  à  la  conservation  des  dents. 
Il  remarqua  sur  lui-même  qu’ après  une  extraction 
manquée  avec  une  forte  luxation  de  la  dent,  la  douleur 
cessa  immédiatement  d’une  façon  complète  et  que  cette 
dent  lui  rendit  encore  de  bons  services  pendant  cinq 
ans,  après  s’est  consolidée  assez  rapidement. 

Le  premier,  il  constata  des  inflammations  et  des  tu¬ 
meurs  étendues  à  la  suite  du  port  de  dents  artificielles, 
de  sorte  qu’il  rejette  complètement  la  prothèse,  qu’il 
trouve  nuisible.  Il  accepte  la  théorie  des  vers  comme 
cause  des  maux  de  dents  et  approuve  les  médicaments 
faisant  tomber  les  dents. 

Théodore  Zwinger,  professeur  en  Suisse  (1533-1588), 
conseille,  pour  éviter  les  responsabilités  d’accidents 
graves  accompagnant  souvent  l’extraction  d’une  dent, 
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de  laisser  toutes  les  opérations  dentaires  aux  arracheurs 
de  dents. 

J.  Heurn  (1543-1601)  réunit  les  connaissances  de  son 
époque  en  thérapeutique  dentaire.  Il  signale  la  sai¬ 
gnée  comme  un  bon  moyen  de  guérir  l’odontalgie.  11 
met  le  public  en  garde  contre  les  charlatans,  parce  qu’ils 


Limes  employées  par  Ambroise  Paré. 


ignorent  pour  la  plupart  les  causes  auxquelles  sont 
dus  les  maux  de  dents. 

Girolamo  Fabrizio,  anatomiste  et  chirurgien  distin¬ 
gué,  professeur  à  Padoue  (1537-1619),  s’est  spéciale¬ 
ment  occupé  des  dents, qu’il  considère  comme  nécessi¬ 
tant  sept  opérations  différentes  :  l’écartement  des 
mâchoires  au  mo3^en  du  dilatateur  de  Ryff  en  cas  de  tris- 
mus,  afin  que  le  sujet  ne  meure  pas  de  faim  ;  le  net¬ 
toyage,  la  guérison  des  dents  creuses,  l’extraction, 
l’aurification,  l’avulsion  des  dents  ayant  une  position 
anormale,  le  limage  de  celles  qui  sont  trop  longues, 
l’extraction  des  dents  branlantes  ou  douloureuses.  Il 
enlève  le  tartre  avec  des  instruments  fins  et  «  en  argent 


-6 2  NOTICE  SUR  L’HISTOIRE  DE  L’ART  DENTAIRE 

pour  des  gens  riches  ».  Il  nettoie  la  cavité  avec  du  vi¬ 
triol  avant  d’aurifier.  Il  pratique  les  extractions  avec 
une  prudence  extrême  et  ses  instruments  sont  ceux  de 
ses  prédécesseurs.  Il  décrit  très  superficiellement  les 
dents  artificielles  et  mentionne  les  obturateurs. 

Pour  terminer  l’histoire  de  la  dentisterie  au  xvie  siècle 
il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  sur  la  légende  de  la 
dent  d’or.  Cette  dent  était  poussée  dans  la  bouche  d’un 
enfant  de  dix  ans  qui  habitait  dans  le  voisinage  de 
Schweidnitz  en  Silésie.  Jacob  Horst,  professeur  de  mé¬ 
decine  à  Helmstadt,  en  entendit  parler  en  1595  envi¬ 
ron,  et  écrivit  là-dessus  un  livre  dans  lequel  il  consi¬ 
dérait  cette  éruption  comme  un  événement  surnaturel 
dépendant  de  la  constellation  sous  laquelle  l’enfant 
était  né,  c’est-à-dire  le  22  décembre  1585. 

En  étudiant  la  signification  de  cette  merveille, 
Horst  se  livra  à  toutes  sortes  de  prédictions  extrava¬ 
gantes.  La  publication  de  ce  livre  provoqua  des  criti¬ 
ques  très  vives  de  la  part  de  ses  collègues,  notamment 
d’un  Ecossais,  nommé  Duncan  Liddel.  Celui-ci  avait 
entendu  dire  que  cette  dent  était  plus  grosse  que  les 
autres  et  que  la  molaire  voisine  manquait,  d’où  il 
concluait  à  une  tromperie.  Il  trouvait  les  prédictions 
de  Horst  ridicules  et  constatait  que  depuis  quelque 
temps  la  plaque  d’or  qui  recouvrait  la  dent  était  devenue 
trop  mince,  de  sorte  que  le  prodige  s’évanouit  ainsi  de 
lui-même.  Un  autre  médecin,  Balthasar  Camindus,  de 
Francfort  avait  déjà  remarqué  en  1595  que  le  sujet  ne 
voulait  plus  depuis  quelques  mois  se  laisser  examiner 
par  les  savants,  d’où  il  concluait  que  la  fameuse  dent 
était  seulement  recouverte  d’or  et  que  ses  racines  n’é¬ 
taient  sûrement  pas  en  or. 

Il  parut  encore  beaucoup  de  livres  au  sujet  de  cette 
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Polyclinique  au  début  du  xive  siècle.  (Gravure  appartenant  à  M.  Yiau.) 
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dent  ne  mettant  pas  le  fait  en  doute,  mais  cherchant  à 
expliquer  le  phénomène  par  des  théories  des  plus  va¬ 
riées.  Cette  dent  était  probablement  la  première  grosse 
molaire  permanente  gauche ,  dont  la  voisine ,  la  deuxième 
bicuspide,  n’avait  pas  encore  fait  éruption,  de  sorte  que 
la  dent  de  sept  ans  se  trouvait  seule  et  isolée,  ce  qui 
avait  permis  à  un  orfèvre  habile  et  probablement  facé¬ 
tieux  d’y  adapter  une  couronne  d’or.  Dans  tous  les  cas 
cette  histoire  permet  de  supposer  que  la  première 
couronne  d’or  fut  faite  vers  1595. 
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CHAPITRE  IV 

l’art  DENTAIRE  AU  XVIIe  SIÈCLE 


e  xvif  siècle  n’est  pas  l’époque  des  découvertes 
et  des  inventions,  tant  en  médecine  qu’en 
odontologie,  mais  il  fait  naître  des  idées  plus 
nettes  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux 
branches  de  cette  même  science.  Les  nouveaux  auteurs 
accentuent  et  affirment  la  séparation  qui  doit  exister 
entre  la  médecine  proprement  dite  et  l’art  dentaire.  Dès 
le  début  de  ce  siècle  nous  voyons  paraître  des  auteurs 
qui  ne  s’occupent  plus  que  de  l’art  dentaire  exclusive¬ 
ment.  De  ce  nombre  est  Jean  Strobelberger  dont  l’ou¬ 
vrage  parut  en  1630  «  De  dentium  podagra  »  (de  la 
goutte  des  dents).  Ce  titre  est  de  nature  à  provoquer 
l’étonnement.  Cet  auteur,  qui  était  probablement  chi¬ 
rurgien-barbier,  a  dû  chercher  à  se  spécialiser.  Il 
recommande,  à  l’encontre  de  presque  tous  les  médecins 
précédents,  de  consulter  un  dentiste  en  cas  de  maux  de 
dents,  car  seuls  les  dentistes  possèdent  l’expérience  et 
l’habileté  manuelle  et  sont  plus  propres  que  les  méde¬ 
cins  à  pratiquer  des  opérations  dentaires. 

Sa  proph3rlaxie  est  celle  de  Celse  et  de  Pline.  Il  tue 
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les  vers  des  dents  avec  de  l’acide  sulfurique.  Il  rejette 
l’emploi  des  amulettes  contre  les  maux  de  dents,  mais 
il  pense  comme  Urbain  Hémard  que  la  foi  peut  agir 
sur  l’imagination  et  apporter  un  soulagement.  Il  cite, 
pour  la  première  fois,  l’usage  du  tabac  à  chiquer  ou  à 
fumer  comme  ayant  une  action  conservatrice  sur  les 
dents. 

Si  Strobelberger  conseille  de  consulter  les  spécialistes, 
c’est-à-dire  les  dentistes,  de  préférence  aux  médecins,  il 
faut  reconnaître  qu’ils  étaient  bien  rares  encore  ceux 
qui  tenaient  cabinet  ouvert  d’une  façon  décente. 

Même  le  fameux  Carmeline,  dont  nous  parle  Fau- 
chard  dans  son  ouvrage,  n’était,  comme  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure,  qu’un  vulgaire  charlatan,  peut-être  plus 
adroit,  plus  instruit  que  les  autres,  mais  ne  dédaignant 
pas  le  casque  empanaché  et  la  robe  brodée.  11  est  pro¬ 
bable  que  parmi  ces  bateleurs,  le  public,  tout  en  les 
admettant,  savait  faire  des  distinctions. 

En  France,  ce  fut  le  pont  Neuf  qui  eut  la  spécialité 
de  ces  exhibitions  pendant  tout  le  xvne  siècle  et  une 
grande  partie  du  xviii0.  Les  satires,  les  mémoires,  nous 
ont  conservé  les  noms  de  quelques-uns. 

C’est  d’abord  Arnautle  dentiste,  qui  exposait  à  son 
tréteau  tout  le  Sacré  collège,  dont  il  soignait,  disait-il, 
les  dents.  Au  milieu  du  tableau  figurait  le  Saint-Père, 
avec  un  emplâtre  à  la  tempe,  pour  témoigner  de  la 
faveur  qu’avaient  ces  emplâtres  partout. 

Plus  tard  apparut  Carmeline,  un  Mangin  beau  dis¬ 
coureur,  émerveillant  les  foules  et  vendant  gros.  Sur 
son  enseigne  un  fragment  de  vers  latin  donnait  grande 
idée  de  la  science  :  Uno  avulso  non  déficit  alter ,  disait-il 
avec  Virgile,  et  il  traduisait  :  Deiit  remplace  dent,  par 
allusion  à  ses  dents  artificielles  qu’il  proclamait  les 
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meilleures.  On  le  voit,  la  tendance  prothétique  était 
déjà  marquée  vers  le  milieu  du  xvnc  siècle.  Mais  Car- 
meline  était  bien  autre  chose  que  dentiste  ;  la  politique 
l’avait  mordu,  et  l’auteur  de  Y  Agréable  récit  des  barri¬ 
cades  nous  le  peint  affublé  d’oripeaux,  l’épée  au  côté, 
élevant  contre  Mazarin  sa  barricade  de  râteliers,  de 
mâchoires,  de  pélicans,  d’animaux  empaillés,  et  sur  le 
tout,  comme  les  dragons  des  Hespérides,  deux  immen¬ 
ses  alligators  bourrés  de  crin  et  d’étoupes,  qui  ne  con¬ 
tribuaient  pas  peu  à  maintenir  la  foule  à  une  distance 
respectueuse. 

Brioché,  vers  1650,  arracha  bien  quelques  dents  ; 
mais  son  art  tomba  dans  la  marionnette,  le  Guignol, 
pour  lequel  il  était  inimitable,  et  même  tellement  ini¬ 
mitable  qu’à  Soleure,  en  Suisse,  où  il  était  allé  mon¬ 
trer  ses  fantoches,  il  stupéfia  à  ce  point  les  braves 
gens  du  pays  qu’ils  voulurent  le  massacrer  comme  un 
suppôt  du  diable. 

Vers  la  fin  du  xviic  siècle  apparut  le  plus  célèbre  de 
tous  ces  dentistes ,  le  grand  Thomas,  qu’on  appelait 
indifféremment  le  gros  Thomas  par  allusion  à  sa  cor¬ 
pulence  et  à  sa  bonhomie,  et  aussi  le  grand  Thomas 
par  allusion  à  ses  succès. 

Thomas  voulut  être,  lui  aussi,  un  homme  politique. 
Bien  plus  que  d’arracher  les  dents  et  de  mériter  le  nom 
de  «  digne  fils  d’Esculape  »  que  lui  décerne  une  chanson 
du  temps,  Thomas  fut  jaloux  de  passer  pour  un  véri¬ 
table  serviteur  du  roi  Soleil.  11  eut  ses  déboires  comme 
tous  les  lo}raux  serviteurs.  A  la  naissance  du  Dauphin, 
il  avait  promis  un  banquet  sur  le  pont  Neuf  à  tout  le 
monde,  et  le  lieutenant  de  police  lui  avait  déjà  donné 
l’autorisation  nécessaire,  quand  tout  à  coup  elle  lui  fut 
retirée  sans  raison,  laissant  le  charlatan  en  proie  aux 
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injures  d’estomacs  trompés  et  déçus  dans  leur  appétit, 
Thomas  pensa  ne  s’en  point  relever.  Il  le  fit  par  un 
coup  de  maître,  en  allant  en  grand  équipage  féliciter  le 
roi  et  la  reine,  coiffé  d’un  bonnet  triomphal  dont  la 
gravure  a  conservé  le  burlesque  dessin. 

Sur  ce  bonnet  orné  de  fleurs  de  lis,  d’aigrettes  et  d’or¬ 
nements  de  tous  genres,  on  avait  gravé,  autour  de  la 
bordure,  une  légende  dans  le  goût  de  celle  du  chapeau  de 
Guillot  dont  parle  La  Fontaine  : 

AU  GRAND  THOMAS,  GRAND  OPÉRATEUR  DU  ROI, 

reçu  A  saint-come,  pèse  6  marcs  7  onces. 

La  légende  mise  sur  la  gravure  représentant  ce  bon¬ 
net  d’or  massif  portait  en  termes  pompeux  et  charla- 
tanesques  les  louanges  «  du  grand  Thomas,  opérateur 
sans  pareil  »  et  «  la  douceur  donc  (sic)  il  a  arraché  gra¬ 
tis  pendant  quinze  jours  les  dents  les  plus  tenaces  ». 
Cette  curieuse  estampe  se  vendait  chez  un  vitrier  de  la 
rue  Galande. 

Thomas  était  un  philanthrope,  presque  un  ph3rsio- 
crate,  mais  se  défiant  tellement  de  ses  semblables  qu’il 
n’eût  rien  mangé  sans  un  sérieux  examen  préalable. 
Lorsqu’il  mourut,  l’inventaire  révéla  que  cet  empiri¬ 
que,  cet  homme  adoré  des  foules,  qui  passait  pour  un 
richard,  ne  laissait  que  peu  de  chose.  Thomas  ne  pos¬ 
sédait  guère  que  54  à  55.000  livres  et  sa  maison  de  l’île 
Notre-Dame,  au  quai  d’Orléans,  où  il  mourut  entre 
deux  gardes-malades.  C’était  peu,  comparé  à  ce  qu’un 
tel  homme  eût  gagné  en  d’autres  temps.  Il  mou¬ 
rut  en  1757,  fort  âgé,  et  l’inventaire  en  question  est 
la  seule  pièce  qui  parle  de  la  mort  de  ce  charla¬ 
tan. 

Cet  inventaire  a  été  publié  par  M.  Chevalier  dans  le 
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Bulletin  de  la  Société  de  V Histoire  de  Paris ,  t.  VII, 
p.  61  et  suiv.;  il  est  aux  Archives  nationales. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rappeler  ces  anecdo¬ 
tes,  qui  montrent  bien  comment  se  pratiquait  l’art 
dentaire  au  xvne  siècle  par  ceux  qu’il  était  convenu 
d’appeler  des  spécialistes.  Il  nous  faut  arriver  jusqu’à 
Pierre  Fauchard,  au  commencement  du  xvme  siècle, 
pour  voir  apparaître  le  dentiste  au  vrai  sens  du 
mot. 

Si  nous  continuons  l’étude  des  auteurs  du  xviic  siè¬ 
cle  nous  trouvons  : 

Wilhelm  Fabry  ou  Fabriz  de  Hilden,  chirurgien  de 
Berne  (1560-1634),  qui  précise  les  rapports  que  présen¬ 
tent  les  maux  de  dents  avec  les  affections  des  autres  par¬ 
ties  de  l’organisme.  Il  construisit  le  premier  des  attelles 
avec  des  fils  métalliques  pour  maintenir  un  maxillaire 
inférieur  qui  avait  été  opéré  d’une  tumeur.  Il  fit  dis¬ 
paraître  une  douleur  faciale  opiniâtre  accompagnée 
d’une  violente  céphalalgie,  qui  avait  résisté  à  tous  les 
traitements  pendant  quatre  ans,  par  l’extraction  de 
quatre  dents.  Il  chercha  également  à  guérir  des  fistules 
dentaires  en  enlevant  des  racines  malades  ;  enfin  il  a 
apporté  une  contribution  importante  à  l’histoire  du 
développement  de  la  dentition. 

Dupont,  un  Français, en  1633,  recommande  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  douloureuse  et  sa  réimplantation  immé¬ 
diate  dans  l’alvéole  où  elle  doit,  dit-il,  tenir  fermement 
et  ne  jamais  causer  de  souffrance.  C’est  la  première 
réimplantation  employée  comme  moyen  thérapeutique 
sur  une  dent  malade,  enregistrée  dans  l’histoire  den¬ 
taire. 

A  la  même  époque  Pomard,  Français  également,  ap¬ 
prouve  et  recommande  la  réimplantation  pour  les  dents 
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malades  ;  il  ajoute  qu’après  l’opération  la  dent  doit 
être  soutenue  par  des  astringents. 

Johann  Schultes,  chirurgien  à  Ulm  (1595-1645),  a 
laissé  un  gros  ouvrage  contenant  un  grand  nombre  de 
figures  d’instruments  dentaires. 

Lazare  Rivière,  professeur  de  chimie  à  Montpellier 
(1589-1655),  indique  le  premier  une  méthode  de  traite¬ 
ment  des  douleurs  de  dents,  qui  consiste  à  introduire 
dans  l’oreille  un  tampon  de  coton  imbibé  d’un  médica¬ 
ment,  car  il  admet  que  les  «  veines  nutritives  »  des 
dents  traversent  l’oreille  et  peuvent  ainsi,  en  condui¬ 
sant  les  médicaments,  amener  un  effet  rapide.  Il 
recommande  pour  cela  l’huile  d’amandes  amères,  des 
vapeurs  de  vinaigre  dans  lequel  on  aura  fait  cuire  de  la 
marjolaine  sauvage,  du  poireau  coupé  d’une  certaine 
manière.  Il  croit  également  à  toutes  les  substances 
signalées  antérieurement  pour  tuer  les  vers  ;  il  conseille 
aussi  la  cendre  de  tabac  pour  nettoyer  les  dents, 

Marco  Aurelio  Severino,  anatomiste  célèbre,  profes- 
seurà  Naples  (1580-1656),  préconise  pour  le  traitement 
de  l’épulis  le  fer  rouge,  avec  lequel  il  prétend  avoir 
guéri  deux  cents  malades.  Il  recommande  d’inciser  la 
gencive  en  cas  d’éruption  difficile  de  la  dent  de  sagesse. 

Oliger  Jacobaüs,  professeur  à  Copenhague  en  1670, 
vit,  en  excavant  la  carie  d’une  dent  douloureuse,  un 
ver  dans  la  cavité,  ver  qui  remua  encore  quelque  temps 
dans  l’eau. 

Martin  Six  trouva  également  un  ver  dans  des  dents 
qui  avait  éclaté. 

Philippe  Salmuth  chasse  d’une  dent  creuse  un  ver 
«  en  forme  de  ciron  »  d’un  demi-pouce  de  long  au 
moyen  de  vieille  huile  et  de  «  vapeur  condensée  »  et 
calme  ainsi  des  douleurs  très  violentes. 


y 

l , 


L’ART  DENTAIRE  AU  XVII0  SIÈCLE  71 

Jean-Nicolas  Pechlin,  professeur  à  Kiel  (1646-1704), 
vit  cinq  vers  semblables  chassés  d’une  dent  creuse  au 
moyen  du  miel. 

Nicolas  Pieters  Tulp,  anatomiste  et  praticien  distin¬ 
gué  d’Amsterdam  (1593-1698),  qui  a  inspiré  à  Rem¬ 
brandt  une  de  ses  plus  belles  toiles,  combattait  la  pra¬ 
tique  de  l’incision  en  cas  d’éruption  difficile  de  la  dent 
de  sagesse.  Tl  dit  avoir  arrêté  une  hémorragie  violente 
consécutive  à  l’extraction  d’une  dent,  en  comprimant 
l’alvéole  au  moyen  d’une  éponge. 

Frédéric  Dekkers,  chimiste  et  professeur  à .  Leyde 
(1648-1730),  préconise  l’emploi  des  purgatifs  violents 
contre  les  maux  de  dents  et  ceux  de  la  gencive. 

Nathaniel  Highmore,  médecin  à  Sherburn  ou  a 
Shaftesbury  (1613  à  1684  ou  1685),  fit  une  découverte 
anatomique  des  plus  importantes,  intéressant  au  pre¬ 
mier  chef  le  dentiste  et  qui  permit  d’expliquer  beau¬ 
coup  d’affections  et  de  complications  de  maux  de  dents 
inexpliqués  jusque-là.  Ce  praticien  découvrit,  en  effet, 
le  sinus  maxillaire  ou  antre  d’Highmore  en  1651  et 
considérait  cette  cavité  comme  remplie  de  mucus  à 
l’état  normal.  Toutefois,  ce  n’est  que  cinquante  ans 
plus  tard  que  cette  découverte  fut  mise  à  profit  pour 
certaines  interventions  chirurgicales. 

Cornelis  Yan  Soolingen,  tout  en  se  moquant  des  den¬ 
tistes,  compose  un  mélange  de  mastic  et  de  térében¬ 
thine  pour  obturer  les  dents  creuses.  11  rejette  les  obtu¬ 
rations  métalliques  comme  perméables  à  l’eau.  Il  em¬ 
ploie  le  premier  des  limes  d’émeri  pour  adoucir  les 
bords  tranchants  des  dents. 

Enfin  il  imagine,  le  premier  également,  les  fraises  en 
acier  en  forme  de  boule  pour  la  perforation  des  dents. 

J, -B.  Martin,  apothicaire  du  prince  de  Condé, 
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publie  en  1679  un  petit  ouvrage  intitulé  :  «  Dissertation 
sur  les  dents  »,  imprimé  à  Paris,  dans  lequel  il  expli¬ 
que  la  nature  des  dents  et  le  traitement  de  leurs  mala¬ 
dies.  Il  indique  le  développement  des  dents  d’après  des 
données  déjà  connues,  il  repousse  le  limage  des  «  dents 
tranchantes  »  et  la  pose  de  pièces  de  prothèse.  Il  indi¬ 
que  divers  remèdes  pour  faciliter  l’éruption  des  dents, 
tels  que  du  raisin  de  Damas,  delà  moelle  de  lièvre,  du 
sang  de  crête  de  coq,  des  cloportes,  des  pattes  de  taupe 
pendues  au  cou,  mais  cependant  il  donne  la  préférence 
à  l’extrait  de  racine  de  chiendent. 

Mathias  Godefroy  Purmann,  médecin  à  Breslau 
(1648-1721),  est  le  premier  qui,  croyons-nous,  ait  ima¬ 
giné,  pour  la  confection  de  dents  artificielles,  de  pren¬ 
dre  un  moulage  du  maxillaire  avec  de  la  cire  et  de  faire 
la  pièce  d’après  ce  moulage  avec  l’ivoire  du  cheval 
marin.  Cette  pièce  était  fixée  comme  toujours  au  moyen 
de  fils  d’or  ligaturés  sur  les  dents  voisines.  Il  est  permis 
de  s’étonner  que  cette  idée  ingénieuse  de  la  prise  de 
l’empreinte  soit  restée  si  longtemps  inconnue  et  ait 
mis  tant  de  temps  -pour  être  répandue  en  France. 
Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  que  Maggiolo,  en  1809, 
semble  en  parler  pour  la  première  fois  dans  son 
traité. 

Antonin  Nuck,  anatomiste  et  professeur  distingué 
à  Leyde  (1650-1692),  fait  remarquer  qu’on  ne  devrait 
employer  pour  l’extraction  que  des  instruments  conve¬ 
nant  à  la  forme  de  chacune  des  dents. 

Il  recommande,  pour  l’avulsion  des  incisives,  le 
pied  de  biche,  préconisé  depuis  peu  pour  l’extraction 
des  racines.  Il  conseille  de  pratiquer  le  moins  possible 
l’extraction  chez  les  femmes  enceintes,  et  en  aucun  cas, 
de  ne  leur  enlever  les  canines,  car  cette  opération  peut 
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exercer  une  influence  des  plus  fâcheuses  sur  le  fœtus 
et  notamment  sur  ses  yeux. 

Nuck  emploie  l’amadou  de  préférence  pour  arrêter 
les  hémorragies. 

Il  dit  d’apporter  la  plus  grande  attention  au  limage 
des  dents  afin  de  ne  pas  mettre  la  chambre  pulpaire  à 
découvert. 

Charles  Musitanus,  professeur  à  Naples  (1635-1714), 
nous  présente  dans  ses  œuvres  un  singulier  mélange 
de  superstition  et  d’efforts  scientifiques. 

James  Drake,  mort  en  1706,  fait  la  première  opéra¬ 
tion  sur  les  sinus  maxillaires  découverts  parHighmore. 

Molinetti,  professeur  à  Padoue,  ouvre  le  sinus  du 
côté  de  la  joue  en  1675,  mais  William  Cowper,  anato¬ 
miste  (1666-1709),  qui  découvrit  les  glandes  qui  portent 
son  nom,  trouva  bien  plus  avantageux  de  pénétrer  dans 
le  sinus  par  la  bouche,  en  pratiquant  l’extraction  delà 
première  grosse  molaire.  Aujourd’hui  cette  opération 
porte  encore  le  nom  de  Cowper-Drake. 

Günther  Christophe  Schelhammer  (1649-1716),  oto- 
logiste  distingué,  successivement  professeur  à  Helm- 
stadt,  Iéna  et  Kiel,  apprécie  à  sa  juste  valeur  les  bien¬ 
faits  de  l’obturation  pour  supprimer  les  maux  de  dents. 
Il  dit  que  si  le  plombage  ne  tient  pas  il  faut  enlever  la 
dent,  mais  qu’on  peut  toutefois  la  réimplanter,  et  elle 
devient  alors  parfaitement  utilisable  pour  longtemps. 

Pierre  Dionis  (mort  en  1718),  démonstrateur  d’ana¬ 
tomie  au  Jardin  du  Roi,  estime  qu’avec  delà  pratique, 
les  barbiers  sont  en  état  d’exercer  convenablement  l’art 
dentaire,  mais  que,  cependant,  le  médecin  est  celui  à 
qui  convient  le  mieux  la  pratique  de  cet  art.  Seule, 
l’extraction  doit  être  réservée  aux  premiers, car  elle  rend 
la  main  lourde  et  n’est  pas  exempte  d’un  certain  char- 
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latanisme.  Il  considère  que  laconstriction  des  mâchoires 
est  l’accident  le  plus  important  que  le  dentiste  ait  à 
soigner.  Il  consacre  à  l’épulis  et  à  son  traitement  un 
long  chapitre,  sans  cependant  rien  dire  de  nouveau.  Il 
divise  les  opérations  à  exécuter  sur  les  dents  ou  dans  la 
bouche  en  sept  classes  et  plusieurs  subdivisions  : 
1°  l’ouverture  de  la  bouche  en  cas  de  constriction  des 
mâchoires,  opération  qu’il  considère  comme  dangereuse 
pour  le  patient  et  pour  laquelle  il  emploie  un  dilata¬ 
teur  très  pratique  ;  2°  le  nettoyage  des  dents  pour 
lequel  il  conseille  l’emploi  d’instruments  en  or  pour  les 
personnes  de  qualité  ;  3°  la  conservation  des  dents  ca¬ 
riées  ;  4°  leur  obturation.  «  L’obturation,  dit-il,  ne  sert 
pas  à  conserver  les  dents  malades,  mais  bien  unique¬ 
ment  à  épargner  aux  patients  l’ennui  de  ce  qu’elles 
servent  de  réceptacle  aux  détritus  alimentaires.  Quand 
la  carie  est  limée  ou  curettée,  on  la  bouche  avec  des 
morceaux  d’or  ou  d’argent,  delà  grosseur  de  la  cavité. 
Il  faut,  rejeter  l’emploi  des  feuilles  d’or  ou  d’argent  à 
cause  de  leur  peu  de  dureté  ;  le  plomb  et  la  cire  con¬ 
viennent  très  bien  dans  la  majorité  des  cas  »  ;  5°  le 
limage  des  dents  ;  6°  l’extraction  (dans  ce  paragraphe 
Dionis  s’efforce  de  préciser  exactement  les  indications 
de  l’extraction)  ;  7°  les  dents  artificielles.  Il  y  a  lieu  de 
citer  la  pâte  Guillemeau  pour  la  confection  et  l’obtu¬ 
ration  comme  la  première  tentative  de  pâte  minérale. 

Frédéric  Ruysch,  professeur  à  Amsterdam  (1638- 
1731),  décrit  remarquablement  la  structure  de  la 
dent.  Il  fait  aussi  des  recherches  sur  l’atrophie  sénile 
des  maxillaires.  Sa  comparaison  de  cette  affection 
avec  la  chute  des  dents  dans  le  scorbut  et  la  maladie 
nommée  plus  tard  pyorrhée  alvéolaire  offre  un  grand 
intérêt. 


Instruments  employés  en  chirurgie  dentaire.  (Gravure  extraite  des  oeuvres 

de  Dionis,  1718.) 

A.  Pincette.  —  B.  C.  Scapels.  —  D.  Lancette.  —  E.  Elevatoire.  —  F.  Dilatoire 
pour  ouvrir  les  mâchoires.  —  G.  Cornet  pour  donner  la  nourriture  en  cas  de 
constriction  des  mâchoires.  —  H.  H.  Plume  cure-dents.  —  I.  I.  Cure-dents  en 
plumes.  —  K.  K.  Eponges  à  nettoyer  les  dents.  —  L.  Pot  d’opiat.  —  M.  M. 
Morceaux  de  racine  de  guimauve  préparés.  —  N.  Manche  universel  pour  porter 
des  instruments  divers  pour  le  nettoyage.  — O.  P.  Q.  R.  S.  Instruments  divers  se 
fixant  sur  le  manche  N.  —  T.  Rugine.  —  V.  Lime.  —  X.  Cautère  actuel.  — 
Y.  Z.  Dents  artificielles.  —  1.  Poussoir.  —  2.  Davier.  —  5.  Pélican.  —  4.  Tire- 
toire.  —  5.  Poussoir.  —  6.  7.  Pince  bec  de  corbeau.  —  8.  Davier. 


76  NOTICE  SUR  L’HISTOIRE  DE  L’ART  DENTAIRE 

Marcello  Malpighi,  professeur  à  Bologne  et  à  Mes¬ 
sine  (1628-1694),  un  des  fondateurs  de  l’anatomie 
microscopique,  mérite  une  place  d’honneur  dans  l’his¬ 
toire  de  l’art  dentaire. 

Anton  Van  Leeuwenhoek,  naturaliste  de  Delft 
(1632-1723),  a  construit  le  premier  grand  microscope. 
Il  étudia  la  substance  de  la  dent  et  fit  en  1678,  à  la 
Société  royale  de  Londres,  une  description  exacte  des 
canaux  dentinaires,  en  émettant  l’hypothèse  de  la 
ramification  de  ces  canaux,  sans  la  prouver. 
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réellement  le  début  du  xviii6  siècle  qui 
marque  la  séparation  complète  de  la  médecine 
I  et  de  la  chirurgie  d’avec  l’art  dentaire,  tant  au 

|  point  de  vue  pratique  q  u’au  point  de  vue  théorique  ; 

I  en  effet,  et  nous  le  verrons  plus  loin,  la  plus  grande 
i  partie  des  ouvrages  concernant  l’art  dentaire  sont 
écrits  par  des  chirurgiens-dentistes. 

La  France  est  le  premier  pays  où  l’art  dentaire  fut 
reconnu  comme  une  branche  bien  spéciale  de  la  méde¬ 
cine  et  s’exerçant  indépendamment  de  cette  dernière. 
Un  édit  de  mai  1609  réglemente  la  profession  en  obli- 
j  géant  les  dentistes  à  obtenir,  après  examen,  le  titre 
i  d’experts.  Comme  nous  rencontrons  ce  titre  pour  la 
première  fois,  quelques  explications  sont  nécessaires. 

Depuis  le  xive  siècle  les  chirurgiens  parisiens  possé¬ 
daient  un  collège  de  Saint-Côme  ;  en  1311  un  privilège 
|  de  Philippe  le  Beau  les  avait  placés  sur  le  même  pied 
|  que  les  médecins.  En  1425  ils  obtinrent  un  arrêt  du 
Parlement  interdisant  aux  barbiers  toute  pratique  chi- 
I  rurgicale,  même  l’extraction;  exception  était  faite  pour 
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le  bandage  des  plaies  et  l’ablation  des  cors.  Les  méde¬ 
cins  prirent  alors  les  barbiers  sous  leur  protection  et 
entamèrent  une  lutte  acharnée  contre  les  chirurgiens, 
qu’ils  parvinrent  même  à  dépouiller  de  leur  privilège, 
qui  cependant  leur  fut  rendu  plus  tard.  L’édit  de  mai 
1699  créa  en  réalité  une  subdivision  des  chirurgiens  : 
les  chirurgiens-dentistes  ou  experts.  C’est  ainsi  qu’en 
France,  à  partir  de  1700,  les  chirurgiens-dentistes 
formèrent  une  profession  à  part  ne  comptant  ni  avec 
les  médecins  ni  avec  les  barbiers. 

La  condition  des  experts  est  réglée  à  nouveau  par  les 
Lettres-patentes  de  mai  1768,  et  nous  voici  enfin  en  face 
du  premier  texte  organique  réglant  la  matière. 

Il  y  est  surtout  question  de  l’organisation  du  collège 
de  chirurgie ;  le  titre  IX  renferme  quatre  articles  (126 
à  129)  qui  concernent  les  dentistes.  L’article  126  oblige 
ceux  qui  voudront  s’appliquer  à  la  cure  des  dents  de  se 
faire  recevoir  auparavant  au  Collège  de  chirurgie  en 
la  qualité  d'experts .  L’article  127  leur  impose,  soit 
chez  un  maître  en  chirurgie,  soit  chez  un  expert- 
dentiste,  un  stage  de  deux  ou  trois  ans,  suivant  qu’il 
aura  lieu  à  Paris  ou  en  province.  L’article  128  fixe  les 
conditions  de  l’examen  théorique  et  pratique,  la  com¬ 
position  du  jury  d’examen  et  les  formalités  à  remplir 
pour  se  faire  admettre  ou  une  fois  reçu,  telles  que  l’ins¬ 
cription  et  la  prestation  de  serment  entre  les  mains 
du  premier  chirurgien  du  roi.  L’article  129  édicte  les 
pénalités  en  cas  d’exercice  illicite  de  l’art  dentaire  ou 
d’usurpation  du  titre  de  chirurgien  de  la  part  de  celui 
qui  ne  serait  qu’expert-dentiste. 

Ainsi,  quelque  modeste  que  soit  la  place  du  dentiste 
dans  cette  réglementation,  voilà  enfin  un  acte  d’état 
civil  professionnel  !  Mais  combien  cela  devait  peu  durer  ! 
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Avec  1789,  s’ouvre  l’ère  de  la  Révolution,  et  le  vent 
!  de  la  liberté  va  bientôt  souffler  en  tempête.  Coup  sur 
coup,  le  décret  du  2  mai  1791  proclame  la  liberté  de 
j  toutes  les  professions,  arts  et  métiers,  et  celui  du 
18  août  1792  ordonne  la  suppression  des  Universités, 
Facultés  et  Corps  savants.  Empiriques  et  charlatans  en 
profitèrent  pour  étaler  impudemment  leurs  enseignes, 
au  grand  dommage  de  la  santé  publique,  et  les  scan- 
}  dales  apparurent  si  flagrants  que  bientôt  se  fit  sentir 
la  nécessité  de  rétablira  peu  près  l’ancien  état  de  choses. 

De  là  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  réglementa 
j  l’exercice  de  la  médecine.  Nul  ne  pourra  désormais 
exercer  la  médecine,  la  chirurgie  ou  l’art  des  accouche¬ 
ments,  ni  être  officier  de  santé,  sans  avoir  subi  certains 
j  examens  professionnels  sur  des  sujets  médicaux  spé¬ 
cialement  déterminés  par  la  loi.  Mais  il  n’est  nulle¬ 
ment  question  des  dentistes,  ce  qui  fut  plus  tard  la 
source  de  nombreux  procès  que  nous  examinerons 
plus  loin. 

j  Un  arrêté  des  plus  intéressants  fut  également  rendu 
le  19  avril  1755,  interdisant  l’exercice  de  la  profession 
aux  femmes  et  où  il  est  dit  ceci  :  «  Comment  serait-il 
possible  que  des  femmes  et  des  filles,  que  la  décence 
de  leur  sexe  exclut  des  cours  d’anatomie  et  d’ostéo- 
logie,  puissent  acquérir  une  capacité  suffisante  pour 
traiter  ces  parties  de  la  chirurgie  avec  succès,  lorsque, 
après  bien  des  veilles  d’un  travail  assidu,  souvent  l’ex¬ 
périence  des  plus  grands  maîtres  suffit  à  peine  pour 
ces  opérations 1  ?  » 

Paris,  à  cette  époque,  comptait  trente  dentistes, 
dont  deux  seulement  étaient  reçus  maîtres  en  chirurgie  ; 
la  corporation  comprenait  aussi  deux  femmes.  Les 

(i)  Conférence  de  M.  Worms,  V Odontologie,  fév.  1900. 
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examens  étaient  peu  compliqués  tout  en  portant  à  la 
fois  sur  la  théorie  et  la  pratique. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  dont  nous  nous  sommes 
éloignés. 

Nous  rencontrons  tout  d’abord  un  grand  nom,  c’est 
celui  de  Fauchard. 

Pierre  Fauchard,  né  à  Paris  en  1690  et  mort  en  1761, 
fut  destiné  dès  sa  jeunesse  à  la  chirurgie  et  fut  l’élève 
de  plusieurs  médecins,  puis  du  chirurgien-major  des 
vaisseaux  du  roi,  mais  il  se  consacra  à  Fart  dentaire  et 
devint  le  premier  dentiste  digne  de  porter  ce  nom.  Son 
œuvre  capitale  «  Le  Chirurgien-dentiste  ou  Traité  des 
dents  »  eut  trois  éditions  (1728-1745-1786).  Cet  ouvrage, 
qui  parut  en  deux  volumes,  fut  traduit  en  plusieurs 
langues,  notamment  en  allemand.  Le  premier  volume 
est  consacré  à  la  théorie  et  à  l’extraction,  le  deuxième 
à  la  technique  opératoire  et  se  trouve  orné  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  gravures. 

Fauchard  fut  certainement  pour  l’art  dentaire  en 
France  ce  que  fut  Ambroise  Paré  pour  la  chirurgie. 
Aussi  donnerons-nous  à  l’analyse  de  son  œuvre  plus 
de  développement  que  nous  ne  l’avons  fait  jusqu’alors 
pour  les  auteurs  qui  l’ont  précédé  et  pour  beaucoup 
de  ceux  qui  le  suivront. 

0 

L’ouvrage  de  Fauchard  nous  montre  exactement 
l’état  où  se  trouvait  l’art  dentaire  au  début  du  xvme 
siècle  et  même  la  situation  légale  de  sa  corporation 
en  France.  La  lecture  de  sa  préface  nous  renseigne 
à  ce  sujet  et  l’on  peut  y  noter  les  passages  sui¬ 
vants  : 

«  Quoique  la  chirurgie  en  général  se  soit  beaucoup 
perfectionnée  dans  ces  derniers  temps,  qu’on  ait  fait 
d’importantes  découvertes  dans  l’anatomie  et  dans  la 
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manière  d’opérer ,  qu’on  ait  mis  au  j  our  quantité  d’obser¬ 
vations  savantes  et  curieuses,  les  dentistes  n’y  trouvent 
pourtant  pas  encore  à  beaucoup  près  des  secours  suf¬ 
fisants  pour  les  guider  dans  toutes  leurs  opérations. 

»  Si  quelques  écrivains  ont  parlé  des  dents  et  de 
leurs  maladies  en  particulier,  comme  Urbain  Hémard 
et  B.  Martin,  ils  ne  l’ont  pas  fait  d’une  manière  assez 
étendue. 

»  On  ne  connaît  au  reste  ni  cours  publics  ni  cours 
particuliers  de  chirurgie,  où  la  théorie  des  maladies  des 
dents  soit  amplement  enseignée  et  où  l’on  puisse  s’ins¬ 
truire  à  fond  de  la  pratique  de  cet  art. 

»  Les  plus  célèbres  chirurgiens  ayant  abandonné 
cette  partie  de  l’art,  ou  du  moins  l’ayant  peu  cultivée, 
leur  négligence  a  été  cause  que  des  gens  sans  théorie 
et  sans  expérience  s’en  sont  emparés  et  la  pratiquent 
au  hasard,  n’ayant  ni  principes  ni  méthode.  Ce  n’est 
que  depuis  environ  1700  que  dans  la  ville  de  Paris  on 
a  ouvert  les  yeux  sur  cet  abus.  On  y  fait  à  présent 
subir  un  examen  à  ceux  qui  se  destinent  à  être  den¬ 
tistes  ;  mais  quoique  messieurs  les  examinateurs  soient 
très  savants  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  chi¬ 
rurgie,  je  crois,  si  j’ose  dire  mon  sentiment,  que,  ne 
s’appliquant  pas  ordinairement  à  la  pratique  de  celle- 
ci,  il  ne  serait  pas  mal  que  dans  ces  occasions  on  admît 
un  dentiste  habile  et  expérimenté,  qui  saurait  sonder 
les  aspirants  sur  les  difficultés  qu’un  long  usage  lui 
aurait  fait  rencontrer  dans  son  art. . . 

»  Il  serait  à  souhaiter  que  quelques  habiles  dentistes, 
par  exemple  feu  Carméline,  nous  aient  fait  part  de  leur 
manière  d’opérer  et  des  connaissances  qu’ils  avaient 
acquises... 

»  Si  les  lumières  de  l’esprit  croissent  et  se  multi- 
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plient  dans  le  commerce  des  habiles  gens,  on  ne  peut 
se  dédommager  de  leur  perte  que  par  la  lecture  de 
leurs  ouvrages  et  si  l'on  ne  peut  avoir  la  satisfaction  de 
leur  proposer  ses  doutes,  du  moins  leurs  idées  sur  le 
papier  nourrissent  pour  ainsi  dire  l’esprit  de  ceux  qui 
les  digèrent  et  les  méditent  :  elles  leurs  deviennent  pro¬ 
pres  et  souvent  en  font  naître  de  nouvelles... 

»  Ce  que  le  célèbre  chirurgien-dentiste  n’a  pas  fait, 
j’ose  aujourd’hui  l’entreprendre.  Je  donnerai  du  moins 
l’exemple  de  ce  qu’il  aurait  pu  faire  avec  plus  d’érudi¬ 
tion  et  de  réussite.  » 

Que  de  justes  réflexions,  que  de  vérités  dans  cette 
préface  !  C’est  ainsi  que  nous  apprenons  que  Fauchard 
regrette  l’absence  d’une  école  où  les  élèves  puissent 
apprendre  leur  art.  C’est,  croyons-nous,  la  première 
critique  que  nous  voyons  formulée  à  ce  sujet,  en 
France,  du  moins,  car  à  la  même  époque  la  République 
de  Venise  émettait  le  même  désir.  On  a  découvert, 
en  effet,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  un  document 
provenant  des  archives  vénitiennes  au  xviii0  siècle.  Ce 
document,  qui  émane  d’un  des  premiers  magistrats  de 
Venise,  est  adressé  au  collège  de  Padoue  et  on  y  lit 
ceci  :  ce  Dans  les  leçons  de  chirurgie,  on  parle  des 
affections  des  dents  en  général,  mais  il  est  regrettable 
qu’il  n’y  ait  pas  de  cours  publics  traitant  ce  sujet;  il 
serait  également  utile  d’établir  une  école  spéciale.  » 
Cette  demande  est  longuement  documentée  pour  prou¬ 
ver  r utilité  des  dents.  Ce  magistrat  reconnaît  que  jus¬ 
qu’alors  tout  ce  qui  regarde  les  maladies  des  dents  et 
de  la  bouche  a  été  fatalement  livré  aux  charlatans.  Il 
dit  qu’en  France  il  existe  des  spécialistes  distingués, 
notamment  Fauchard  et  Bourdet. 

Fauchard  constate  que  vers  1700  seulement  l’État 
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oblige  les  dentistes  à  subir  un  examen  ;  que  cette  ré¬ 
glementation  aura  surtout  pour  avantage  de  supprimer 
tous  les  charlatans  et  autres  gens  sans  savoir  profes¬ 
sionnel.  Mais  après  avoir  exprimé  cette  satisfaction  il 
regrette  que  les  examinateurs  ne  soient  que  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  et  qu’il  ne  soit  pas  adjoint  au 
jury  des  chirurgiens-dentistes.  Or,  n’est-il  pas  curieux 
de  constater  que  deux  siècles  plus  tard  les  chirurgiens- 
dentistes  adressent  encore  la  même  plainte  à  l’Admi¬ 
nistration  et  que  les  choses  sont  demeurées  toujours 
au  même  point? 

Plus  loin  Fauchard  nous  dit  qu’il  veut  donner 
l’exemple  et  écrire  ce  qu’il  sait  sur  son  art  pour  facili¬ 
ter  les  études  de  ceux  qui  voudront  suivre  sa  carrière. 
Oui,  c’est  bien  Fauchard  qui  a  donné  l’exemple  ;  cet 
exemple,  suivi  timidement  d’abord,  l’a  été  davantage 
vers  la  fin  de  son  siècle,  et  aujourd’hui  les  auteurs 
qui  écrivent  sur  l’art  dentaire  ne  se  comptent  plus. 
Cela  nous  conduit  à  constater  encore  une  fois  que 
Fauchard  mérite  une  place  toute  particulière  dans 
l’histoire  de  l’art  dentaire.  Etudions  maintenant  son 
œuvre. 

Le  premier  chapitre  traite  de  la  structure,  de  la 
position,  des  rapports  et  de  l’éruption  des  dents. 
L’anatomie  dentaire  y  est  ce  que  nous  l’avons  vue 
dans  les  auteurs  précédents,  peut-être  mieux  décrite 
et  plus  détaillée,  mais  sans  présenter  rien  de  très 
nouveau.  «  Les  dents,  dit-il,  sont  enchâssées  dans 
leurs  alvéoles  par  leurs  racines  et  enfermées  par  les 
gencives.  Les  gencives  ont  un  ressort  particulier,  de 
même  que  l’alvéole.  C’est  à  ce  ressort  que  nous  devons 
attribuer  trois  choses  qu’il  faut  examiner  : 

1°  D’où  vient  que  la  mâchoire  inférieure  qui,  à  l’âge 
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de  trente  ou  quarante  ans,  présente  une  certaine  hau¬ 
teur,  devient  chez  le  vieillard  très  étroite,  et  que  les 
alvéoles  s’effacent  entièrement?  , 

2°  Pourquoi  une  dent  qu’on  a  remise  dans  son 
alvéole  s’y  raffermit  et  souvent  y  reste  toute  la  vie? 

3°  Pourquoi  les  dents  qui  n’ont  pas  leur  antagoniste 
s’allongent-elles  et  dépassent  de  beaucoup  les  autres  ? 

Ces  trois  choses,  quoique  dissemblables  entre  elles, 
expliquent  la  flexibilité  et  le  ressort  des  alvéoles  et  de 
la  gencive. 

Fauchard  reconnaît  le  périoste  alvéolo-dentaire.  Il 
emprunte  à  La  Hire  (1699)  la  description  micros¬ 
copique  de  l’émail.  Les  dents  de  lait  et  les  dents  perma¬ 
nentes  ont  des  germes  tout  à  fait  différents  ;  il  place 
ceux  des  dents  permanentes  à  la  pointe  des  racines  des 
dents  de  lait. 

Quelques  anatomistes  de  son  temps  soutiennent,  dit- 
il,  que  les  dents  de  lait  n’ont  pas  de  racine  ;  il  s’élève 
hautement  contre  cette  théorie  et  prouve  l’existence 
des  racines  des  dents  temporaires. 

Dans  son  deuxième  chapitre  il  traite,  avec  une  grande 
connaissance  du  sujet,  de  l’évolution  des  dents  tempo¬ 
raires  avec  tout  le  cortège  des  accidents  qui  s’y  ratta¬ 
chent  ;  mais  dans  sa  thérapeutique  des  accidents  de 
première  dentition,  comme  d’ailleurs  dans  sa  théra¬ 
peutique  générale,  on  trouve  encore  de  ces  remèdes 
étranges,  si  prisés  par  les  anciens. 

On  voit  ces  recettes  merveilleuses  cohabiter  bizar¬ 
rement  avec  des  idées  scientifiques  et  se  conserver 
intactes,  pendant  des  siècles,  si  bien  qu’en  cherchant 
un  peu,  de  nos  jours  encore  on  pourrait  en  trou¬ 
ver  plusieurs  dans  nos  campagnes  d’un  usage  courant 
et  pieusement  conservées  à  travers  les  temps.  Voici 
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du  reste  quelques-unes  de  ces  recettes  :  «  Pour  dé¬ 
truire  le  feu  des  gencives  en  période  d’évolution,  pre¬ 
nez  de  la  cervelle  de  lièvre  ou  de  la  moelle  qui  se 
trouve  dans  les  os  de  son  râble  ou  de  ses  cuisses,  ou 
bien  encore  la  graisse  d’un  vieux  coq,  ou  à  son  défaut 
le  sang  de  sa  crête  fraîchement  coupée,  pour  en  frotter 
les  gencives  de  l’enfant.  Pour  les  convulsions,  frotter 
le  visage  de  l’enfant  avec  de  la  moelle  de  veau  est  un 
remède  souverain.  Quant  aux  maladies  causées  par  la 
sortie  des  dents,  surtout  si  l’on  reconnaît  que  la  lymphe 
soit  aigrie,  il  faut  faire  prendre  de  la  gelée  de  corne  de 
cerf  dissoute  dans  du  lait  de  nourrice.  »  Cependant, 
comme  remède  plus  sérieux,  il  conseille  la  scarifi¬ 
cation  des  gencives  pour  faciliter  l’éruption. 

Dans  plusieurs  chapitres  il  est  question  de  l’utilité 
des  dents  saines  et  il  donne  à  ce  sujet  des  conseils  très 
judicieux  sur  la  conduite  à  tenir  pour  les  conserver.  A 
ce  propos  il  cite  un  proverbe  très  vieux,  que  nous 
avons  retrouvé  également  cité  par  Urbain  Hémard, 
qui  nous  le  présente  lui-même  comme  très  ancien  : 
«  D’où  a  esté  tiré  le  proverbe  : 

»  Que  le  morceau  qui  longuement  se  mâche, 

»  Est  demy  cuit  et  l’estomac  ne  fâche.  » 

Un  trop  grand  usage  des  légumes  serait  nuisible  à  la 
conservation  des  dents,  de  même  que  l’abus  du  sucre 
ou  de  matières  sucrées.  «  Il  y  a  dans  le  sucre,  dit-il,  un 
acide  pénétrant  et  corrosif  qui  attaque  les  dents.  »  Ses 
idées  sur  l’usage  du  tabac  sont  celles  de  nos  jours,  mais 
il  cite  un  dentiste  qui  ne  veut  même  pas  «  qu’on  use 
du  tabac  par  le  nez  »,  prétendant  que  cela  produit  un 
effet  pernicieux  sur  les  dents.  Pour  lui,  au  contraire, 
l’usage  modéré  du  tabac  «  détermine  les  humeurs  à 
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s'écouler  par  le  nez,  ce  qui  fait  une  diversion  et  les 
empêche  de  se  jeter  sur  les  dents». 

Un  long  chapitre  est  consacré  aux  poudres,  aux 
opiats  et  aux  eaux  dentifrices  ;  toutes  ces  formules 
sont  généralement  mauvaises,  l'alun  en  forme  le  plus 
souvent  la  base. 

Dans  le  chapitre  VI,  intitulé  «  Causes  générales  des 
maladies  relatives  aux  dents  »,  nous  voyons  la  conti¬ 
nuation  des  errements  de  la  médecine  des  siècles  précé¬ 
dents.  Nous  y  lisons  par  exemple  les  phrases  suivantes  : 

«  Toutes  les  passions  violentes,  capables  d’altérer  la 
digestion,  d’aigrir  ou  d'épaissirla  masse  du  sang,  d’occa¬ 
sionner  des  obstructions  et  d’empêcher  les  sécrétions  et 
excrétions  qui  doivent  s’exécuter  journellement...  pro¬ 
duisent  les  maladies  des  dents  lorsqu'elles  altèrent  à 
un  certain  point  la  masse  du  liquide.  » 

Autre  cause  de  la  carie  :  «  Les  vapeurs  trop  épaisses 
qui  s’élèvent  de  l’estomac  et  du  poumon  s’attachent  à 
la  bouche  comme  la  suie  s’attache  aux  cheminées.  » 

Les  maladies  des  dents  sont  divisées  par  Fauchard 
en  trois  grandes  classes  et  forment  cent  trois  maladies 
différentes. 

«  La  carie  des  dents  est  produite  par  une  humeur 
qui  s’insinue  entre  les  fibres  osseuses  de  la  dent,  ou 
par  une  salive  dépravée  et  des  aliments  âcres,  ou  encore 
par  certains  corps  rongeurs  appliqués  sur  les  dents 
pour  les  guérir  ou  les  blanchir.  Les  causes  internes  sont 
contenues  dans  la  masse  du  sang  en  le  rendant  moins 
fluide  et  le  disposant  à  former  des  obstructions  dans 
les  vaisseaux  d’un  diamètre  trop  petit.  Les  dents  sont 
plus  sujettes  à  la  carie  que  les  autres  os  du  corps  parce 
que  leur  tissu  est  plus  serré,  ce  qui  explique  leurs  obs¬ 
truction  et  étranglement.  » 
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Après  l’énumération  des  différentes  causes  de  la  carie, 
ce  qui  étonne  Fauchard,  c’est  qu’il  reconnaît  que  la 
carie  d’une  dent  obturée  dans  de  bonnes  conditions  est 
enrayée  quelque  fois  pour  la  vie  entière. 

Il  cherche  à  se  l’expliquer  par  de  mauvaises  raisons. 
Il  divise  la  carie  en  deux  grandes  classes  accompagnées 
de  nombreuses  subdivisions  : 

1°  La  carie  molle  ou  pourrissante  ; 

2°  La  carie  sèche. 

La  douleur  est  également  divisée  en  de  nombreux 
genres. 

L’érosion  est  mal  expliquée  ;  elle  est  comparée  à  la 
rouille  qui  ronge  le  fer. 

Le  tartre  serait  produit  par  les  différentes  humeurs 
âcres  et  autres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Fauchard  nie  l’existence  de  vers  dans  les  caries  den¬ 
taires  ;  voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  :  «  Quelquefois  on 
trouve  des  vers  dans  les  caries  des  dents,  parmi  le 
limon  ou  le  tartre  :  on  les  nomme  vers  dentaires  ;  il  y 
a  des  observations  qui  en  font  foi,  rapportées  par  des 
auteurs  illustres.  N’en  ayant  jamais  vu,  je  ne  les 
exclus  ni  ne  les  admets,  cependant  je  conçois  que  la 
chose  n’est  pas  physiquement  impossible.  Mais  je  crois 
en  même  temps  que  ce  ne  sont  pas  ces  vers  qui  rongent 
et  carient  les  dents  ;  qu’ils  ne  s’y  rencontrent  que  parce 
que  les  aliments  ou  la  salive  viciés  ont  transmis  dans 
la  carie  des  dents  des  œufs  de  quelques  insectes  qui  se 
sont  mêlés  avec  les  aliments,  ont  pu  éclore  et  former 
des  vers.  »  Il  ne  veut  pas  non  plus  admettre  dans 
l’enduit  déposé  sur  les  dents  mal  soignées  la  présence 
de  microorganismes  que  N.  Andry  de  la  Faculté  de 
Paris  y  avait  découverts  en  1700. 

Au  chapitre  IX  intitulé  :  «  De  la  carie  des  dents,  ce 
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Davier  et  pince  à  racine,  d’après  Fauchard. 
(Gravure  extraite  de  son  ouvrage,  1727.) 
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qu'il  faut  observer  avant  de  les  ruginer  »,  Fauchard  cri¬ 
tique  et  s'élève  avec  vigueur  contre  les  charlatans  et 
les  empiriques  soignant  et  guérissant  toutes  les  dents. 
Il  cite  aussi  le  procédé  du  médecin  italien  Valsalva  qui 
détermine  exactement  le  point  de  l’oreille  qu’il  faut 
toucher  avec  le  cautère  pour  faire  disparaître  les  maux 
de  dents.  Il  dit  aussi  qu'il  a  connu  à  Nantes  un  Turc, 
horloger  de  profession  qui  était  des  plus  renommés 
pour  guérir  les  douleurs  de  dents  parce  procédé,  mais 
il  y  croit  peu,  car  la  plupart  de  ces  malades  eurent 
recours  à  lui  (Fauchard)  plus  tard,  pour  être  soula¬ 
gés.  Il  préfère  l’application  du  cautère  dans  la  cavité. 
Les  emplâtres  pour  les  maux  de  dents  étaient  très 
à  la  mode  à  l’époque  ;  il  en  cite  plusieurs  formules 
très  compliquées  et  il  ajoute  :  «  Ces  remèdes  m’ont 
rendu  quelquefois  de  grands  services,  surtout  lors¬ 
que  j’avais  soin  d’appliquer  dans  la  dent  un  coton 
imbibé  d’un  mélange  d’huile  de  girofle  et  de  cannelle 
en  parties  égales  avec  de  l’opium.  Il  recommande 
aussi  les  saignées  et  les  purgations.  Il  affirme  avoir 
soulagé  beaucoup  de  malades  souffrant  de  dents  ca¬ 
riées  et  de  fluxions  en  leur  conseillant  de  se  rincer  la 
bouche  tous  les  matins  et  même  le  soir  avec  quelques 
cuillerées  de  leur  urine  nouvellement  rendue.  Il  attribue 
les  qualités  de  l’urine  à  sa  composition,  car  «  on  y 
trouve  beaucoup  de  sels  volatils  et  un  peu  d’huile  ». 

Au  chapitre  X,  il  parle  de  la  trépanation  des  dents 
comme  moyen  de  guérison.  Il  conseille  d’agrandir  le 
canal  avec  un  équarissoir  et  d’enfoncer  une  aiguille 
dans  la  pulpe  pour  donner  issue  aux  humeurs.  Il  arrive 
quelquefois  que  le  canal  de  la  dent  est  très  étroit  et 
qu’il  est  impossible  d'y  pénétrer.  On  prendra  alors 
un  foret  convenable  monté  sur  son  chevalet,  qu’on 


ses  crochets. 

(Gravure  extraite  des  œuvres  de  Fauchard,  1727.) 


Imiiütimü 


g  2  NOTICE  SUR  l’histoire  de  l’art  dentaire 

tiendra  de  la  main  gauche,  et  avec  son  archet  tenu  de 
la  main  droite  on  élargira  le  canal.  Devons-nous 
regarder  ce  procédé  comme  le  point  de  départ  des 
moteurs  ou  des  tours  à  fraiser  qui  se  sont  perfectionnés 
successivement  pour  arriver  à  ce  qu'ils  sont  de  nos 
j  ours  ? 

Le  chapitre  XI  est  consacré  au  tartre,  dont  il  con¬ 
seille  l’enlèvement  au  moyen  de  cinq  instruments 
différents  qui  sont  le  bec  d’âne,  le  bec  de  perroquet, 
des  burins  à  trois  faces  et  le  crochet  en  forme  de  Z. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  l’extraction  des 
dents.  Il  reconnaît  la  difficulté  de  l’emploi  du  pélican, 
qu’il  modifie  avantageusement.  Les  autres  instruments 
sont  les  mêmes  que  ceux  employés  par  Ambroise 
Paré.  Il  recommande  l’emploi  d’une  masse  de  plomb 
pour  frapper  sur  le  poussoir  et  faire  sauter  les  dents. 
Il  critique  la  position  qu’on  donne  aux  malades  pour 
les  opérer  en  les  faisant  asseoir  par  terre. 

Il  regrette  le  charlatanisme  qui  envahit  la  France  et 
déshonore  la  profession.  Il  pense  que  la  réglementation 
y  portera  remède  et  y  mettra  fin. 

A  ce  sujet,  il  dit  avoir  découvert  la  supercherie  em¬ 
ployée  par  les  charlatans  de  l’époque,  qui  enlèvent  des 
dents  à  la  pointe  de  leur  sabre  :  «  Ces  prétendus  opé¬ 
rateurs  tiennent  dans  leur  main  une  dent  toute  prête, 
enveloppée  dans  une  membrane  très  fine,  contenant  du 
sang  de  poulet.  Ils  introduisent  la  main  dans  la  bouche 
du  prétendu  malade  et  y  laissent  la  dent  qu’ils  tenaient 
cachée,  après  quoi  ils  n’ont  qu’à  faire  semblant  de 
toucher  la  dent  avec  une  poudre  ou  une  paille,  ou  la 
pointe  de  leur  épée,  puis  font  sonner  la  clochette  et  le 
patient  crache  aux  yeux  des  badauds  ébahis  une  dent  et 
du  sang  à  pleine  bouche.  » 


Pélican  à  un  seul  crochet  interchangeable  imaginé  par  Fauchard. 
(Gravure  extraite  de  ses  œuvres,  t'jij.) 
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Nous  citerons  encore  les  quelques  lignes  suivantes, 
empruntées  au  chapitre  XIV,  qui  indiquent  bien  la  thé¬ 
rapeutique  de  son  époque  :  «  Les  dents  cariées  aux¬ 
quelles  on  ne  peut  remédier  par  les  huiles  de  cannelle  ou 
de  girofle,  le  cautère  actuel  et  le  plomb,  doivent  être 
ôtées  de  leur  alvéole  pour  quatre  raisons  considé¬ 
rables  : 

»  La  première  à  cause  de  la  douleur  violente,  qui 
bien  souvent  ne  cesserait  pas  si  l’on  n’ôtait  la  dent. 

y>  La  seconde,  pour  empêcher  que  la  carie  ne  se  com¬ 
munique  aux  voisines. 

»  La  troisième,  pour  dissiper  les  mauvaises  odeurs 
qui  s’exhalent  des  matières  arrêtées  dans  les  cavités 
cariées... 

»  La  quatrième,  parce  que  la  carie  des  dents  cause 
souvent  des  maladies  qui  ne  peuvent  être  guéries,  à 
moins  qu’on  ne  remonte  jusqu’à  leur  source  (?)...  » 

Fauchard  n’hésite  pas  à  enlever  des  dents  à  des 
femmes  enceintes  ou  à  des  nourrices,  après  certaines 
réserves.  Il  décrit  aussi  plusieurs  dilatateurs  qui 
ressemblent  à  ceux  qui  sont  en  usage  de  nos  jours. 

Il  décrit  la  structure  de  la  gencive  ainsi  que  diverses 
maladies  citées  par  les  auteurs  précédents,  telles  que 
l’épulis,  la  parulie,  etc. ,  mais  il  n’y  apporte  rien  de  nou¬ 
veau.  Après  un  long  chapitre  consacré  à  l’influence  du 
scorbut  sur  les  dents  et  la  gencive,  et  une  énumération 
des  maladies  attaquant  les  parties  du  corps  éloignées  à 
la  suite  de  la  carie  des  dents,  le  premier  volume  se  ter¬ 
mine  par  un  grand  nombre  d’observations.  Il  faut  être 
adroit,  dit-il,  et  posséder  beaucoup  de  connaissances 
pour  entreprendre  toutes  les  opérations  qui  se  font  sur 
les  dents.  Ces  opérations  consistent,  d’après  lui,  «  à  les 
nettoyer,  les  séparer,  les  raccourcir,  emporter  leurs 


Pélican  à  deux  crochets  modifié  par  Fauchard  et  dont  la  demi-roue  est  garnie 
d’un  cuir.  (Gravure  extraite  des  œuvres  de  Fauchard,  1727.) 
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caries,  les  cautériser,  les  plomber,  les  redresser,  les 
arranger,  les  raffermir,  les  trépaner,  les  ôter  simplement 
de  leur  alvéole,  les  remettre  dans  leur  alvéole,  les  ôter 
et  les  placer  dans  une  autre  bouche,  et  enfin,  en  substi¬ 
tuer  d'artificielles  à  la  place  de  celles  qui  manquent  ». 

Ce  qui  frappe  dans  cette  diversité  d’opérations,  c’est 
la  réimplantation  et  la  transplantation  qui,  du  temps 
de  Fauchard,  se  faisaient  couramment. 

Il  cite  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d’observations 
intéressantes.  Il  pense  que,  malgré  la  rupture  des 
vaisseaux  et  des  nerfs,  il  y  a  reprise  complète  de  cir¬ 
culation  et  de  vitalité.  Comme  raison,  il  dit  qu’il  a  vu  . 
souvent  des  dents  réimplantées  faire  souffrir  et  se  com¬ 
porter  comme  les  autres,  qu’une  dent  réimplantée  et 
plombée  peut  faire  mal  et  être  soulagée  en  la  déplom¬ 
bant.  Il  donne  une  bonne  description  de  son  mode 
opératoire  pour  la  réimplantation,  qui  est  à  peu  de 
chose  près  ce  que  nous  faisons  de  nos  jours,  antisepsie 
en  moins,  bien  entendu. 

Dans  ce  même  chapitre  PVuchard  dit  qu’il  existe 
une  autre  manière  de  pratiquer  la  transplantation,  qu’il 
n’a  encore  vu  faire  que  par  un  dentiste  de  province  dont 
il  ignore  le  nom.  Ce  confrère  prenait  des  dents  d’ivoire 
ou  des  dents  humaines  enlevées  anciennement,  et  il 
faisait  de  petites  entailles  d’environ  une  ligne  de  lar¬ 
geur  et  une  demi-ligne  de  profondeur  sur  deux  ou  trois 
faces  de  leur  racine.  Cela  fait,  il  introduisait  la  dent 
dans  l’alvéole  où  elle  était  assujettie  pendant  vingt- 
cinq  ou  trente  jours  au  moyen  d’un  fil  de  soie.  Au  bout 
de  ce  temps,  l’alvéole  lui-même  aurait  rempli  les  enco¬ 
ches  pratiquées  dans  la  racine  et  la  dent,  y  étant  ainsi 
incrustée,  pouvait  y  subsister  pendant  un  temps  con¬ 
sidérable. 
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Fauchard  s’est  également  occupé  du  redressement  des 
dents.  Il  parle  de  la  nécessité  d’enlever  les  dents  de  lait 
en  temps  opportun  afin  d’éviter  la  déviation  des  dents 
permanentes.  Il  décrit  une  série  de  moyens  pour  re¬ 
dresser  les  dents,  par  exemple  l’emploi  d’une  plaquette 
d’or  ou  d’argent  combinée  avec  des  fils  de  métal  ou  des 
fils  desoie,  mais  il  reconnaît  que  ces  moyens  sont  fort 
longs  pour  des  personnes  âgées.  «  Cette  perte  de  temps, 
dit-il,  m’a  fait  chercher  d’autres  moyens  plus  prompts 
et  moins  incommodes.  Je  les  ai  trouvés  dans  l’usage 
du  pélican  et  celui  des  pincettes  droites.  »  Il  décrit  en¬ 
suite  son  mode  opératoire,  qui  consiste  à  luxer  la  dent 
d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant.  Il  pratique 
aussi  la  rotation  sur  l’axe,  qui  consiste  à  luxer  la  dent 
au  moyen  du  pélican,  puis  à  la  faire  tourner  sur  son 
axe  avec  des  cc  pincettes  ».  Il  termine  en  disant: 
«Je  me  suis  toujours  servi  de  la  méthode  que  je  viens 
d’indiquer  pour  redresser  les  dents,  même  à  des  per¬ 
sonnes  âgées  de  trente  et  quarante  ans,  et  j’ose  avancer 
qu’avec  le  pélican  et  les  pincettes  droites  j’ai  toujours 
réussi  dans  ces  sortes  d’opérations  sans  qu’aucune 
dent  se  soit  rompue  ou  se  soit  trop  détachée  de  son 
alvéole.  11  n’est  pas  encore  venu  à  ma  connaissance 
qu’aucun  dentiste  avant  moi  se  soit  servi  du  pélican 
pour  les  redresser.  » 

Les  dents  étaient,  à  l’époque  de  Fauchard,  obturées 
avec  du  plomb  battu,  de  diverses  épaisseurs.  Suivant 
l’étendue  de  la  cavité,  le  plomb  était  coupé  en  petites 
lamelles,  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  larges, 
qui  étaient  introduites  et  rangées  dans  cette  cavité,  pro¬ 
bablement  comme  nous  rangeons  aujourd’hui  nos  cylin¬ 
dres  d’or  mou;  enfin  le  tout  était  foulé  et  bruni.  Fauchard 
préfère  l’emploi  de  l’étain,  d’autres,  dit-il,  aiment 


Déchaussoir,  poussoir  et  crochet  en  arrière. 
(Gravure  extraite  des  œuvres  de  Fauchard,  1727.) 
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mieux  l’emploi  de  l’or  battu,  mais  il  n’en  voit  pas 
l’avantage  sur  le  plomb  et  l’étain  :  il  trouve  que  c’est  un 
simple  luxe  et  une  dépense  inutile.  Suivant  lui,  l’or  se 
lie  moins  bien  que  le  plomb  et  l’étain  et  il  se  moule 
également  moins  bien  aux  parois  de  la  cavité.  Il  ra¬ 
conte  que  certains  dentistes  peu  scrupuleux,  pour  don¬ 
ner  satisfaction  aux  personnes  qui  insistent  pour  avoir 
de  l’or,  emploient  des  feuilles  d’étain  et  de  plomb  pré¬ 
sentant  la  même  couleur  que  l’or  au  moyen  d’une  tein¬ 
ture  de  safran,  de  terra  mérita,  de  rocou  et  de  gomme 
gutte,  infusés  dans  de  l’esprit  de  vin. 

Fauchard  est  le  premier  qui  ait  exposé  longuement 
et  clairement  la  prothèse  à  son  époque.  Les  matières 
employées  étaient  la  dent  humaine,  la  dent  d’hippopo¬ 
tame,  les  dents  et  les  os  des  jambes  du  bœuf,  l’ivoire 
de  la  vache  marine,  etc...  Fauchard  ne  connaissait  pas 
l’empreinte,  quoiqu’elle  ait  été  pratiquée  vers  1700  par 
Mathias  Purmann  deBreslau.  On  prenait  des  mesures 
avec  le  compas  ou  au  moyen  de  patrons  de  papier  dé¬ 
coupés  avec  des  ciseaux.  La  pièce  devait  être  essayée 
fréquemment  pour  arriver  à  un  résultat  acceptable  ; 
elle  n’avait  aucune  assise  dans  la  bouche  et  s’y  trou¬ 
vait  fixée  au  moyen  de  fils  d’or  ligaturés  sur  les  dents 
voisines.  Il  remplace,  dit -il,  deux,  trois  ou  quatre  inci¬ 
sives  en  emplo}rant  des  dents  naturelles  ;  pour  cela,  il 
les  perce  de  deux  trous  sur  leur  face  latérale  et  les  en¬ 
file  au  moyen  de  deux  fils  d’or  rivés  à  leur  extrémité. 
Pour  les  fixer,  il  perce  deux  autres  trous  aux  deux 
dents  extrêmes  et  les  attache  comme  les  précédentes. 
Lorsque  le  nombre  de  dents  est  plus  considérable,  il  les 
fixe  sur  une  plaque  d’or  qu’il  fait  courir  derrière  les 
dents  artificielles,  ce  qui  était  déjà  un  progrès,  à  notre 


avis. 


Instruments  à  nettoyer,  d’après  Fauchard  (1727). 


102  NOTICE  SUR  L’HISTOIRE  DE  L’ART  DENTAIRE 

Fauchard  donne  aussi  une  longue  description  de  la 
dent  à  pivot,  qu'il  nomme  dent  à  tenon.  Il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  lui  qui  a  imaginé  le  premier  de  faire 
tenir  en  place  des  appareils  au  moyen  de  ressorts.  Il 
estime  impossible  de  faire  tenir  une  pièce  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  lorsque  celle-ci  est  complètement 
dépourvue  de  dents,  qu’il  en  reste  ou  non  en  bas. 
«  Aussi,  dit-il,  cela  m’a  conduit  à  inventer  une  ma¬ 
chine  capable  de  soutenir  la  pièce  du  haut.  »  L’appa¬ 
reil  se  compose  d’une  armature  métallique  s’ajustant 
sur  les  dents  restant  au  maxillaire  inférieur  et  reliée  à 
la  pièce  supérieure  par  sa  partie  postérieure  au  moyen 
d’un  ressort  d’acier  auquel  il  accole  deux  petites  lames 
de  baleine.  Il  décrit  aussi  le  ressort  à  boudin,  mais  il 
le  trouve  moins  recommandable. 

C’est  aussi  Fauchard  qui,  le  premier,  fait  l’essai  des 
dents  émaillées,  en  1756  environ.  Il  dit  s’être  mis  en 
rapports  avec  des  émailleurs  et  être  arrivé  au  résul¬ 
tat  suivant  :  on  construit  le  dentier  en  hippopotame, 
comme  d’habitude,  mais  en  évitant  de  sculpter  les 
dents  et  en  laissant  à  leur  place  une  simple  bande 
d’ivoire.  D’autre  part,  on  prend  un  bandeau  de  métal 
découpé  de  la  largeur  et  de  la  longueur  de  la  bande 
d’ivoire  du  dentier  et  sur  cette  plaque  métallique 
l’émailleur  peint  des  dents  du  ton  voulu,  et  même  de 
la  gencive,  si  cela  est  nécessaire.  Cela  fait,  il  ne  reste 
plus  qu’à  fixer  ce  bandeau  émaillé  sur  le  pourtour  de 
la  pièce  d’hippopotame  au  moyen  de  vis,  la  face  visible 
des  dents  se  trouvant  ainsi  reconstituée  h 

Nous  devons  également  noter  que,  pour  la  première 
fois,  Fauchard,  dans  son  édition  de  1746,  t.  II,  p.  352, 

i.  Voir  la  reproduction  de  la  plupart  de  ces  appareils  à  l’exposition  rétrospec¬ 
tive  au  tableau  du  xvm®  siècle. 


Rugines  et  fouloirs,  d’après  Fauchard  (1727). 
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mentionne  l’application  du  principe  de  succion  pour  la 
rétention  des  dentiers  supérieurs. 

Fauchard  termine  ce  chapitre  en  disant:  «  J’espère 
qu’ après  avoir  communiqué  au  public  tant  de  moyens 
propres  à  substituer  des  dents  artificielles,  Ton  se  cor¬ 
rigera  de  plusieurs  abus  qui  se  pratiquent  journelle¬ 
ment  et  qui  consistent  à  percer  les  gencives  de  part  en 
part  pour  y  suspendre  des  pièces  osseuses  composées 
de  plusieurs  dents  ». 

Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  la  description 
d’obturateurs.  Ces  appareils,  très  ingénieux  et  assez 
compliqués,  montrent  que  l’auteur  avait  de  réelles  con¬ 
naissances  en  mécanique. 

Après  cette  analyse  de  l’œuvre  de  Fauchard,  peut- 
être  trop  longue,  mais  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
pour  bien  montrer  l’état  où  se  trouvait  l’art  dentaire  en 
France  et  en  Europe  au  début  du  xvnf  siècle,  nous 
poursuivrons  beaucoup  plus  rapidement  l’examen  des 
œuvres  de  ceux  à  qui  Fauchard  a  su  donner  l’exem¬ 
ple.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  la  moitié  des  ouvrages 
qui  suivirent  ceux  de  Fauchard  se  ressentent  de  ce 
besoin  d’écrire  qui  semblait  s’être  emparé  de  tous  les 
esprits  dans  le  cours  si  brillant  du  xvme  siècle.  Une 
partie  même  de  ces  ouvrages  semblent  avoir  été  com¬ 
posés  plutôt  pour  attirer  simplement  l’attention  du 
public  que  dans  le  but  de  faire  faire  de  véritables  pro¬ 
grès  à  notre  art. 

Gerauldy,  en  1737,  est  le  premier  qui  après  Fauchard 
ait  écrit  en  français  un  ouvrage  sur  les  dents.  Il  n’ap¬ 
porte  rien  de  nouveau  à  la  science  et  redit  sous  une 
autre  forme  ce  que  dit  Fauchard.  Pour  lui,  les  dou¬ 
leurs  de  dents  sont  souvent  produites  par  une  «  humeur 
pituiteuse  »  et  dans  ce  cas  il  conseille  de  priser  des 
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Limes  à  séparer.  (Gravure  extraite  des  œuvres  de  Fauchard,  1727.) 
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«  poudres  céphaliques  »  dont  il  donne  du  reste  les  for¬ 
mules.  Gerauldy  parle  à  la  fin  de  son  ouvrage  d’une 
c<  demoiselle  Callais  »  comme  étant  son  élève  et  à 
laquelle  il  aurait  laissé  certaines  recettes  d’élixirs. 
Nous  devons  remarquer  que  c’est  là  le  premier  nom 
de  femme-dentiste  qui  nous  soit  signalé. 

Bunon,  en  1741,  publie  un  premier  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Préjugés  concernant  les  maux  de  dents  des 
femmes  grosses ,  puis  en  1743  et  1746  il  fait  paraître 
deux  nouveaux  volumes.  Dans  le  premier,  Essay 
sur  les  maladies  des  dents,  il  s’étend  longuement  sur 
l’éruption  des  dents  chez  les  enfants.  Nous  y  voyons 
cette  thérapeutique  primitive,  toujours  la  même, 
et  ces  recettes  plus  ou  moins  extraordinaires  par 
exemple,  des  mélanges  de  miel,  de  beurre  frais,  de 
cervelle  de  lièvre,  d’huile  de  lys,  ou  bien  encore  de  la 
graisse  de  vieux  coq,  du  lait  de  chienne  et  de  la  cer¬ 
velle  de  porc.  Il  conseille  également,  au  moment  de 
l’éruption  des  dents,  de  frictionner  l’enfant  à  la  nuque, 
aux  épaules,  aux  cuisses  et  cela  d’une  certaine  façon. 
Il  admet  que  les  dents  de  lait  ont  des  racines,  et  il 
est  le  premier  à  décrire  en  détail  l’érosion  des  dents 
permanentes,  qu’il  considère  comme  la  conséquence 
des  maladies  infantiles  de  la  plus  tendre  enfance. 

Lécluse,  en  1750,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  Nou¬ 
veaux  éléments  d’ odontologie,  fait  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  développement  des  dents.  Il  modifie  avan¬ 
tageusement  plusieurs  instruments  en  usage  avant  lui 
et  il  nous  apprend  qu’il  a  acquis  une  partie  de  son 
expérience  «  dans  une  longue  pratique  faite  aux 
armées  ».  Lécluse  a  laissé  en  outre  une  certaine  répu¬ 
tation  au  théâtre.  Avant  d’être  dentiste,  il  débuta  à 
l’Opéra-Comique  en  1737.  Quarante  ans  plus  tard, 
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ig.  i,  pince  à  ligature.  —  Fig.  j-4,  dents  artificielles  en  hippopotame.  —  Fig.  5-6, 
blocs  en  ivoire  pour  maintenir  l'écartement  des  dents.  (Gravure  extraite  des 
œuvres  de  Fauchard,  1727.) 
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après  ses  succès  professionnels,  nous  le  retrouvons  à  la 
tête  d’un  théâtre  qu’il  fait  construire  au  coin  des  rues 
de  Bondy  et  de  Lancry.  Ici,  la  fortune  ne  lui  sourit 
point  et  il  est  réduit  à  s’engager  comme  acteur  dans  son 
propre  théâtre  passé  en  des  mains  étrangères.  Les 
hasards  de  cette  existence  ne  nuisirent  pas  toutefois  à 
ses  relations.  I]  fut  étroitement  lié  avec  Voltaire,  qui 
en  parle  souvent,  et  en  termes  très  flatteurs.  Durant 
un  séjour  qu’il  fit  à  Ferney  on  le  chargea  de  donner 
des  leçons  de  déclamation  à  Mllc  Corneille. 

C’est  probablement  dans  ces  relations  que  Lécluse 
conçut  l’idée  de  quelques  pochades  amusantes,  telles 
que:  La  dissertation  du  petit  souper ,  dérobée  au  cheva¬ 
lier  du  Pélican .  La  lettre  de  M.  de  Lécluse ,  seigneur  du 
Tillay,  à  son  curé ,  est  une  spirituelle  facétie  que  quel¬ 
ques  auteurs  ne  craignent  pas  d’attribuer  à  Voltaire 
lui-même.  Nommé  dentiste  du  roi  de  Pologne,  Lécluse, 
resté  toujours  quelque  peu  bouffon,  disait  en  plaisan¬ 
tant  qu’il  avait  été  nommé  à  cette  place  le  jour  où 
Sa  Majesté  perdit  sa  dernière  dent1. 

Lemonnier,  en  1753,  nous  donne  une  dissertation  sur 
les  maladies  des  dents. 

Si  Lécluse  fut  l’ami  de  Voltaire,  Jourdain,  son  élève, 
fut  celui  de  Fréron.  Aussi,  malgré  ses  importants  tra¬ 
vaux  scientifiques,  Jourdain  fut-il  un  des  collabora¬ 
teurs  de  Y  Année  littéraire.  Il  appartenait  d’ailleurs  à 
une  famille  de  savants  :  les  biographies  de  son  père  et  de 
son  grand-père  figurent  dans  Y  Encyclopédie  de  Diderot. 

Jourdain  naquit  à  Paris  le  16  décembre  1734;  il  était 
fils  du  secrétaire  intime  de  d’Hozier,  auteur  de  l’Arrao- 
rial  de  France.  Il  étudia  l’anatomie  à  l’Hôtel-Dieu,  où 
il  resta  six  ans  à  suivre  des  leçons  de  Moreau,  premier 

i.  Discours  d’ouverture  du  Dr  David.  L'Odontologie. 
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Fig.  7,  dentier  à  ressort  permettant  la  présence  des  dents  antérieures  du  bas. 
Fig.  i,  2,  3,  4,  3,  les  différentes  pièces  qui  composent  le  dentier.  (Gravure 
d’après  Fauchard.) 
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chirurgien  de  l’hôpital.  Il  fit  son  apprentissage  chez 
Lécluse  et  il  est  l’auteur  de  nombreux  ouvrages  sur  les 
dents,  entre  autre  des  Nouveaux  éléments  d'odonto¬ 
logie. 

A  partir  de  1755,  où  il  publia  son  premier  livre,  il  ne 
se  passa  presque  pas  d’année  sans  qu’il  fît  paraître 
quelque  travail  sur  sa  profession.  Mais  vers  1778  il 
s’arrêta  brusquement  et  mourut  oublié  en  1816,  à  lage 
de  quatre-vingt-deux  ans. 

Il  fut  un  des  bons  praticiens  de  son  époque  ;  à  peine 
établi,  il  modifia  certains  instruments  et  publia  dans 
Le  journal  de  médecine  la  description  d’une  sorte  de 
levier  à  extraire  les  dents.  Comme  Fauchard,  il  con¬ 
damne  le  système  qui  consiste  à  perforer  l’arcade 
alvéolaire  supérieure  pour  y  faire  passer  des  fils  métal¬ 
liques  afin  de  soutenir  des  appareils  et  il  en  montre  les 
dangers.  Dans  ses  Essais  sur  la  formation  des  dents 
(Paris,  1776),  il  expose  le  processus  du  développement 
de  ces  organes,  basé  sur  des  recherches  approfondies. 
Toutefois,  il  semble  avoir  eu  une  certaine  prédilection 
pour  l’étude  des  maladies  du  sinus  maxillaire.  Pour  lui, 
l’infection  de  cette  cavité  ne  se  fait  pas  par  la  bouche, 
mais  par  le  nez,  même  quand  une  extraction  a  créé  une 
voie  d’accès  directe.  Sa  classification  des  liquides  pa¬ 
thologiques  reposait  sur  une  conception  diagnostique 
complètement  erronée. 

Il  s’efforce  de  construire  des  appareils  pour  arrêter 
les  hémorragies  violentes  de  la  cavité  buccale  et  de  la 
langue.  Ces  différents  appareils  semblent  être  extrême¬ 
ment  compliqués  et  quelquefois  informes.  Il  est  à  sup¬ 
poser  que  notre  abaisse-langue  doit  son  origine  à  un 
instrument  préconisé  par  Jourdain  pour  écarter  la 
joue  et  la  langue  pendant  l’emploi  du  cautère.  Pour 


Armature  métallique  fixée  sur  les  dents  du  bas,  permettant  l’adaptation  des  res¬ 
sorts  pour  maintenir  le  haut.  (Gravure  d’après  Fauchard.) 
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Jourdain,  le  germe  dentaire  est  enfermé  dans  un  sac 
vasculaire,  qui  reçoit  sa  nourriture  de  la  gencive. 
Comme  causes  principales  de  la  carie,  il  reconnaît  les 
changements  de  température  et  l’absence  d’une 
couche  protectrice 'pour  les  dents ,  «  couche  protectrice 
que  possèdent  tous  les  os,  dit-il,  puisqu’ils  sont  au 
milieu  des  chairs  à  l’abri  de  l’air  ».  Il  expose  une 
théorie  d’après  laquelle  les  dents  symétriques  des  deux 
maxillaires  sont  souvent  malades  en  même  temps.  Il 
eut  une  querelle  célèbre  avec  son  confrère  Mouton 
sur  la  priorité  de  l’emploi  de  la  luxation  comme 
mo3ren  de  guérison  d’une  dent  douloureuse,  moyen 
déjà  recommandé  par  Foryt  au  xviG  siècle. 

Bourdet  en  1757  publie  deux  volumes  :  Recherches 
et  observations  sur  toutes  les  parties  de  Vart  du  den¬ 
tiste .  Peu  de  temps  après,  en  1760,  paraît  un  deuxième 
ouvrage,  bientôt  suivi  d’un  troisième  et  même  d’un 
quatrième  paru  en  1782.  Ces  derniers  ouvrages  s’a¬ 
dressent  plutôt  au  public  et  ont  trait,  en  général,  à 
l’hygiène  dentaire. 

Nous  devons  donc  placer  Bourdet  sur  le  même  rang 
que  Jourdain,  car  il  contribue,  lui  aussi,  à  faire  faire  un 
grand  progrès  à  son  art. 

Dans  sa  préface  Bourdet  se  défend  de  copier 
Fauchard,  mais,  admirant  beaucoup  cet  homme  de 
talent,  il  le  prend  pour  guide.  Dans  un  des  chapitres 
consacrés  à  l’anatomie,  il  fait  remarquer  qu’il  est 
possible  de  reconnaître  une  dent  hors  de  la  bouche 
et  de  lui  assigner  exactement  sa  place  soit  sur  le 
maxillaire  supérieur,  soit  sur  l’inférieur  et,  somme 
toute,  il  établit,  le  premier  croyons-nous,  la  morpho¬ 
logie  des  dents. 

Il  croit  à  l’existence  des  racines  des  dents  tempcn- 


dentier  complet.  —  Fig. 4, 5,  ressorts  enacier. 


(Gravure  d’après  Fauchard.) 
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raires,  mais  i]  n’admet  pas  l’hypothèse  émise  par 
Bunon,  qui  veut  que  ces  racines  disparaissent  par 
frottement.  Il  croit  à  la  sécrétion  d’un  liquide  qui 
aurait  la  propriété  de  faire  disparaître  les  racines  des 
dents  caduques  au  moment  de  leur  chute  naturelle. 
L’érosion,  que  tous  les  auteurs  cherchent  à  expliquer, 
est  causée,  pour  Bourdet,  par  Vhumeur  mucilagineuse 
contenue  dans  le  sac  folliculaire,  laquelle  peut  devenir 
acide  par  suite  d’une  maladie  de  l’enfance.  Son  opinion 
sur  les  causes  de  la  carie  diffère  peu  de  celle  de  Fau- 
chard.  Il  est  partisan  de  la  luxation  des  dents  comme 
moyen  thérapeutique  dans  l’odontalgie.  Le  tartre  est 
pour  lui  le  résultat  d’un  dépôt  du  limon  buccal. 
Bourdet  perfectionne  les  petites  plaques  servant  à 
redresser  les  dents,  indiquées  par  Fauchard. 

Au  sujet  des  obturations,  Bourdet  semble  être  très 
partisan  de  l’emploi  de  l’or  ;  voici  ce  qu’il  dit:  «  Après 
avoir  netto}^é  la  cavité,  on  la  remplit  avec  de  l’étain 
ou  du  plomb,  mais  je  préfère  des  feuilles  de  l’or  le 
plus  fin,  qu’on  fait  battre  exprès  et,  chaque  fois  qu’on 
les  emploie,  on  les  fait  chauffer  sur  une  pelle.  Les 
feuilles  d’or  dont  se  servent  les  doreurs  sont  beaucoup 
trop  minces  ;  il  faut  que  le  nôtre  ait  plus  d’épaisseur. 
L’or,  quand  il  est  doux,  bien  battu  et  qu’on  a  soin  de 
le  chauffer,  tient  tout  aussi  bien  que  l’étain  ;  il  a  de  plus 
l’avantage  de  ne  pas  noircir  et  de  ne  point  altérer  la 
couleur  des  dents.  » 

Pour  les  dents  antérieures,  dit-il,  il  faut  encore  préfé¬ 
rer  l’emploi  de  l’or.  D’après  ce  que  nous  venons  de  lire, 
Bourdet  est  certainement  le  premier  qui  ait  entrevu 
l’adhésivité  de  l’or  et  qui  ait  employé  cet  or  d’une 
façon  raisonnée.  Il  conseille,  quand  on  a  une  dent 
difficile  à  extraire,  de  l’attacher  au  collet  avec  un  fil 
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ainsi  que  ses  voisines  pour  produire  une  inflammation 
(périostite)  afin  de  la  rendre  plus  chancelante  et  d’avoir 
plus  de  facilité  pour  la  sortir.  Au  sujet  des  instru¬ 
ments  d’extraction,  il  dit  :  «  De  tous  les  instruments 
qui  servent  à  ôter  les  dents,  le  pélican,  quand  on  sait 
bien  le  manier,  est  sans  contredit  le  plus  sûr  et  le 
moins  sujet  à  casser  ces  os  délicats  et  fragiles  ;  » 
mais  il  a  soin  d’ajouter  que  c’est  le  plus  dangereux, 
lorsqu’on  ne  sait  pas  s’en  servir. 

La  prothèse  de  Bourdet  est  beaucoup  plus  perfec¬ 
tionnée  que  celle  de  Fauchard.  Il  combine  des  bases 
d’hippopotame  avec  des  dents  naturelles  incrustées  ;  il 
emploie  l’émail  rose  pour  les  gencives  artificielles  et  il 
propose  aussi  des  plaques  d’or  comme  base  de  dentiers. 
Il  imagine  les  vis  pour  les  dents  à  pivot.  Au  sujet  de 
ces  dernières  il  s’exprime  ainsi  :  «  Les  dents  à  tenon 
font  payer  une  sorte  de  tribut  dont  peu  de  personnes 
sont  exemptes.  On  ne  souffre  point  de  l’opération, 
mais  ordinairement  vingt-quatre  heures  après,  ou 
même  dès  le  lendemain,  il  se  forme  une  fluxion  plus 
ou  moins  forte.  » 

Pour  éviter  ces  accidents,  il  conseille  de  porter  dans 
le  canal  dentaire,  avant  de  le  forer,  une  aiguille  rougie, 
qu’on  fait  pénétrer  dans  toute  la  profondeur  de  la  ra¬ 
cine.  Bourdet  nous  donne  là  un  exemple  d’antisepsie 
dont  on  était  encore  loin  d’entrevoir  les  bases.  Il  per¬ 
fectionne  aussi  les  obturateurs,  qu’il  retient  par  des  fils 
aux  autres  dents.  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  dentaire, 
dont  il  parle  dans  ses  autres  ouvrages,  il  émet  les 
mêmes  idées  que  les  auteurs  de  son  temps.  Il  conseille 
aux  femmes  dont  le  lait  n’a  pas  bien  pris  son  cours  de 
consulter  un  bon  médecin,  parce  que  cette partie  laiteuse 
altéré  les  dents.  Il  croit  aussi  qu’une  des  causes  qui 
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provoquent  la  mauvaise  odeur  de  la  bouche  est  l’habi¬ 
tude  de  trop  parler  :  «  Cela  échauffe  et  aigrit  la  salive, 
ce  qui  lui  donne  une  mauvaise  odeur.  »  Il  faut  encore 
signaler,  pour  terminer  l’analyse  de  l’œuvre  de  Bour- 
det,  son  intéressant  chapitre  sur  la  réimplantation  et 
la  transplantation  des  dents  ;  il  cite  à  ce  sujet  des 
observations  concluantes  qui  prouvent  que  cette  opé¬ 
ration  lui  était  familière.  Il  s’étonne  que  Fauchard, 
parlant  dans  sa  première  édition  de  la  transplantation 
et  de  la  réimplantation  comme  d’une  opération  possible, 
mais  non  encore  essayée,  n’en  parle  pas  du  tout  dans  sa 
deuxième  édition  publiée  vingt  ans  plus  tard. 

C’est  dans  le  livre  de  Bourdet  :  Soms  faciles  pour  la 
propreté  de  la  bouche  (1771)  que  nous  trouvons  la  pre¬ 
mière  mention  de  l’implantation  :  «  II  y  a  quelques 
années  qu’à  Paris  un  charlatan  des  plus  confirmés  s’a¬ 
visa  de  substituer  de  nouvelles  dents  à  des  racines  qu’il 
extirpoit.  Il  commençoit  par  excaver  le  fond  de  l’al¬ 
véole  pour  l’agrandir  et  pour  y  loger  plus  avant  la  ra¬ 
cine  de  la  dent  de  remplacement,  qu’il  disoit  être  une 
dent  de  mouton ,  pour  singulariser  cette  belle  manœu¬ 
vre,  mais  qui  n’étoit  qu’une  dent  ordinaire.  Il  osa  même 
faire  à  d’autres  personnes  privées  depuis  longtemps  de 
leurs  dents  une  opération  encore  plus  douloureuse.  Il 
leur  ouvroit  les  gencives,  et  faisoit  dans  la  mâchoire 
un  trou  assez  profond  pour  y  loger  la  racine  d’une 
dent  nouvelle  qu’il  attachoit  par  un  fil  aux  dents  voi¬ 
sines,  en  attendant,  disoit-il,  qu’elle  fût  reprise  !  » 

Nous  devons  citer  pour  être  complet  quelques  noms 
d’auteurs  dont  les  ouvrages  offrent  un  intérêt  secon¬ 
daire  tels  que  Hérissant  (1758),  Nouvelles  recherches 
sur  la  conformation  de  V émail  des  dents  et  celle  des  gen¬ 
cives  ;  Duchemin  (1759),  Sur  la  carie  des  dents  de  lait ; 
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Beaupréau  (1769),  Sur  les  maladies  du  sinus  maxillaire. 

Auzebbi  Pierre  (1771),  dentiste  à  Lyon,  nous  donne 

* ■ 

un  traité  d’odontologie,  dans  lequel  il  compare  le 
corps  de  l’homme  à  une  machine  hydraulique  com¬ 
posée  d’un  assemblage  de  parties  solides  et  de  parties 
fluides.  Pour  lui  les  os  ne  sont  que  de  simples  mem¬ 
branes  repliées  et  les  dents  ne  sont  également  que  des  os 
composés  de  petites  membranes.  Auzebbi  ne  peut 
admettre  le  système  des  germes  pour  les  dents,  car 
«  ces  germes  étant  dans  les  mêmes  conditions  de  chaleur 
et  d’humidité,  ils  devraient  tous  sortir  en  même  temps 
comme  les  grains  de  blé  dans  un  champ  ».  Les  dents, 
d’après  lui,  sont  formées  par  la  lymphe  qui  durcit 
extraordinairement  et  se  moule  dans  les  alvéoles.  Les 
dents  de  lait  n’ont  pas  de  racine  :  il  réfute  à  ce  sujet 
l’opinion  de  Fauchard,  de  Bunon  et  de  Bourdet,  qui 
veulent  que  les  dents  temporaires  aient  des  racines 
comme  les  dents  permanentes.  La  carie  se  divise  en 
carie  sèche  et  en  carie  humide  ;  pour  calmer  les  douleurs 
de  dents,  l’auteur  conseille  un  élixir  sédatif  dont  il  suffit 
de  respirer  quelques  gouttes  parle  nez. 

Si  nous  nous  sommes  arrêté  sur  cet  auteur  de  mince 
valeur  un  peu  plus  longuement  qu’il  ne  le  méritait, 
c’est  pour  montrer  que,  malgré  les  progrès  de  ses 
devanciers,  il  reculait  de  près  d’un  siècle  en  arrière. 

Nous  trouvons  peu  de  noms  importants  à  citer  pour 
terminer  cette  longue  liste  :  Courtois  (1775)  ;  Hébert 
(1779),  le  citoyen  dentiste  de  Lyon  ;  Le  Roy  de  la  Fau- 
dignère  en  1780  publie  un  petit  livre  qui  pourrait 
aujourd’hui  encore  servir  de  modèle  de  réclame;  Plis- 
son  (1781),  dentiste  à  Lyon;  Lemonnier  et  Lemaître 
(1787)  ;  Mouton  et  Botot  (1786)  ;  Lima  de  Lyon  (1788). 

Duval  connaissait  à  fond  les  classiques  grecs  et  latins 
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qu’il  a  minutieusement  dépouillés  pour  écrire  ses 
recherches  historiques  sur  l’art  dentaire.  Il  était  très 
apprécié  dans  le  monde  par  son  esprit  et  par  ses  spiri¬ 
tuelles  causeries. 

Dubois  de  Chémant,  sur  lequel  nous  allons  revenir, 
donne  en  1789  une  dissertation  sur  les  avantages  des 
nouvelles  dents  et  râteliers  artificiels. 

Ricci  (1793)  sut  acquérir  une  certaine  réputation. 

Mahon  (1798)  publie  un  livre  intitulé  Le  dentiste 
observateur  ou  moyen  de  connaître  par  la  seule  inspec¬ 
tion  des  dents  la  nature  constitutive  du  tempérament, 
ainsi  que  quelques  affections  de  V âme,  ouvrage  utile  à 
tout  le  monde.  Il  nous  paraît  inutile  de  fatiguer  le  lec¬ 
teur  par  l’analyse  de  ce  livre  dont  le  titre  seul  suffit  à 
faire  connaître  l’état  d’âme  dans  lequel  se  trouvait  l’au¬ 
teur.  D’ailleurs  la  même  idée  fut  reprise  au  siècle  sui¬ 
vant  ;  nous  aurons  donc  à  y  revenir. 

Miel  sut  faire  marcher  de  front  la  dentisterie  et  les 
arts,  notamment  le  dessin  et  la  musique.  Son  talent 
musical  le  fit  admettre  dans  l’intimité  du  chancelier  de 
Lacépède,  de  même  que  son  amour  de  la  science  en  fit 
le  protégé  de  Cuvier. 

Un  autre  dentiste  fut  encore  célèbre  par  le  nom  qu’il 
portait  :  celui  de  son  oncle,  le  tragédien  Talma. 

Mais  nous  sortons  du  xvin0  siècle  pour  aller  errer 
au  seuil  du  xixe  en  nous  laissant  entraîner  par  les 
dentistes  lettrés  et  artistes  d’alors.  Nous  devons  donc 
placer  ici  l’historique  de  la  dent  minérale  dont  l’in¬ 
vention  et  les  premiers  perfectionnements  datent  de 
la  fin  du  xviii0  siècle  et  du  commencement  du  xixe. 

L’idée  première  de  cette  dent  minérale,  qui  devait 
plus  tard  révolutionner  l’art  dentaire,  est  due  à  un 
apothicaire  du  nom  de  Duchâteau,  établi  à  Saint-Ger- 
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main-en-Laye,  près  de  Paris.  C’est  en  1774  que  Duchâ¬ 
teau,  portant  lui-même  un  dentier  en  hippopotame  et 
en  ayant  constaté  les  inconvénients  au  point  de  vue  de 
la  couleur  et  surtout  de  l’odeur,  eut  l’idée  de  construire 
un  dentier  en  porcelaine  en  moulant  celui  qu’il  portait. 
Pour  l’exécution  de  son  dessein  il  s’adressa  à  la  ma¬ 
nufacture  de  porcelaine  de  M.  Guerrard,  à  Paris  ;  son 
premier  essai  ne  fut  pas  heureux,  car  la  cuisson  fit 
opérer  à  la  pâte  de  porcelaine  un  retrait  tellement  consi¬ 
dérable  que  le  dentier  n’eut  plus  les  proportions  vou¬ 
lues.  Il  crut  remédier  à  cet  inconvénient  en  construi¬ 
sant  un  dentier  plus  grand, que  la  rétraction  de  la  cuisson 
devait  ramener  à  de  justes  proportions  ;  mais  là  encore 
il  se  heurta  à  un  obstacle,  car  il  ne  put  éviter  que  la 
pièce  ne  se  gauchît  ou  ne  se  voilât.  Cependant,  après 
un  grand  nombre  d’essais,  Duchâteau  choisit  celui  qui 
allait  le  mieux  ;  mais  comme  la  teinte  blanche  uniforme 
choquait  la  vue,  il  lui  donna  une  teinte  uniforme  un 
peu  jaunâtre  se  rapprochant  de  celle  des  dents  naturel¬ 
les,  il  fixa  cette  couleur  au  moyen  d’une  seconde  cuis¬ 
son  comme  pour  les  autres  peintures  sur  porcelaine. 

Malgré  tous  ces  soins  et  toutes  ces  recherches,  ce 
dentier  ne  valut  guère  mieux  que  les  précédents  ;  Du¬ 
château  chercha  alors  un  autre  système  :  il  essaya  la 
pâte  tendre  à  porcelaine  dont  les  premiers  essais  furent 
faits  en  France  en  1740,  à  Saint-Cloud. 

Cette  nouvelle  pâte  de  porcelaine  se  vitrifiait  à  un 
feu  de  12  à  25  degrés  du  pyromètre  de  Wegdewood, 
tandis  que  la  porcelaine  ordinaire  demandait  une  tem¬ 
pérature  de  72  à  75  degrés  du  même  pyromètre.  Mais 
les  résultats  n’en  furent  guère  meilleurs.  Duchâteau 
s’adressa  alors  à  Dubois  de  Chémant,  dentiste  à  Paris. 
De  nouvelles  tentatives  furent  faites  en  modifiant  la 
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composition  de  la  pâte  de  porcelaine  à  laquelle  ils 
ajoutaient  une  certaine  quantité  de  terre  de  pipe  et 
d’autres  terres  colorantes,  ce  qui  permit  de  cuire  ces 
nouveaux  appareils  à  une  température  beaucoup  plus 
basse  obtenue  au  moyen  d’un  feu  de  moufles.  Après 
plusieurs  tâtonnements  ils  finirent  par  obtenir  une 
pièce  d’un  blanc  gris,  légèrement  jaunâtre  et  ayant  très 
peu  de  retrait  ;  ce  fut  celle  qui  s’adapta  le  mieux  sur 
les  gencives  et  dont  il  fut  fait  usage. 

Duchâteau,  satisfait  de  son  travail,  essaya  d’exécu¬ 
ter  de  semblables  dentiers  pour  des  personnages  de 
qualité  ;  mais,  faute  d’avoir  des  connaissances  suffi¬ 
santes  en  art  dentaire,  il  ne  réussit  pas  dans  son  entre¬ 
prise.  En  1786,  il  communiqua  ce  nouveau  procédé  à 
l’Académie  royale  de  chirurgie  de  Paris,  qui  prit  son 
invention  en  considération,  le  remercia  et  lui  accorda 
les  honneurs  de  la  séance. 

Dubois  de  Chémant,  se  séparant  de  Duchâteau,  se 
mit  de  son  côté  à  travailler  seul  cette  question.  Il 
apporta  de  profondes  modifications  à  sa  pâte  en  y  in¬ 
corporant  du  sable  de  Fontainebleau,  de  la  soude  d’Ali¬ 
cante,  de  la  marne,  de  l’oxyde  rouge  de  fer  et  du 
cobalt.  Il  confectionna  ainsi  des  dentiers  dont  plusieurs 
furent  portés.  Ces  appareils  n’étaient,  pour  la  plupart, 
que  des  pièces  partielles  de  quatre  ou  cinq  dents  et 
dont  nous  possédons  des  spécimens  au  musée  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris.  Douze  ans  plus  tard  environ,  c’est- 
à-dire  vers  1790,  il  obtint  de  Louis  XVI  un  brevet 
d’invention.  Duchâteau  fut  donc  ainsi  dépossédé  de  son 
droit  d’invention,  malgré  un  procès  intenté  à  Dubois 
de  Chémant. 

Peu  de  temps  après  Dubois  de  Chémant  porta  sa 
nouvelle  invention  à  Londres,  où  il  obtint  Je  11  mai 
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1791  une  patente  pour  quatorze  ans.  Les  nouvelles 
dents  en  pâte  minérale  obtinrent  d’abord  une  grande 
vogue,  qui  ne  fut  que  momentanée,  car  peu  de  temps 
après  elles  furent  en  grande  partie  délaissées.  Maury 
dit  qu’en  1814  les  dents  minérales  étaient  complète¬ 
ment  discréditées  en  Angleterre  malgré  les  grands 
perfectionnements  apportés  dans  leur  fabrication. 

Il  essaya  de  convertir  Parmly  et  le  décida  à  employer 
les  nouvelles  dents  incorruptibles. 

En  1789  Dubois-Foucou,  dentiste  du  roi,  fabriqua 
également  des  dents  minérales  à  peu  près  semblables. 

En  1808,  Fonzi,  dentiste  à  Paris,  eut  le  premier  l’in¬ 
génieuse  idée  de  cuire  la  pâte  en  y  incorporant  au 
préalable  de  petits  crampons  en  platine  qui  devaient 
servir  ensuite  à  souder  des  pattes  de  scellement  pour 
fixer  les  dents  sur  des  bases  d’hippopotame.  Il  trouva 
également,  le  premier,  le  moyen  d’imiter  cette  demi- 
transparence  que  possèdent  les  dents  humaines  et  pré¬ 
senta  la  même  année  à  V Athénée  des  arts  ses  nouvelles 
dents,  qu’il  qualifia  de  terro-métalliques.  Une  médaille 
d’or  et  une  couronne  lui  furent  décernées. 

Comme  nous  le  voyons  par  ce  qui  vient  d’être  dit, 
un  grand  nombre  de  dentistes  cherchaient  à  perfection¬ 
ner  la  fabrication  des  dents  minérales  ;  mais,  dès  qu’il 
y  avait  un  résultat  appréciable,  il  devenait  un  secret 
absolu  qui  ne  se  révélait  que  contre  écus  sonnants. 

Dubois-Foucou  est  le  premier  qui  ait  rendu  ses 
différents  procédés  publics. 

Gariot,  dans  son  ouvrage  publié  en  1805,  regrette 
de  ne  pouvoir  indiquer  la  composition  employée  pour 
la  fabrication  des  dents  minérales  parce  qu’il  s’est 
engagé  à  ne  pas  publier  le  secret  qu’il  a  acheté  à  Dubois 
de  Chémant  ;  mais  il  engage  vivement  ce  dernier  à  ne 
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pas  tarder  plus  longtemps  à  faire  connaître  la  com¬ 
position  de  ses  dents  qui  n’ont  encore  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  mal  imitées. 

La  maison  Claudius  Ash  de  Londres  est  peut  être  la 
première,  qui,  en  Europe,  fabriqua  en  grand  des  dents 
minérales.  En  effet,  l’histoire  nous  apprend  que,  lors¬ 
que  de  Chemant,  pour  fuir  les  attaques  incessantes  dont 
il  était  l’objet,  quitta  la  France  et  se  fixa  à  Londres 
à  Frith  Street  (Soho),  tout  près  de  la  maison  C.  Ash. 
De  Chemant  fut  bientôt  en  rapport  avec  le  directeur 
qui,  ayant  la  fortune  et  les  moyens  industriels  voulus, 
étudia  cette  nouvelle  industrie.  Après  de  nombreux 
essais  la  maison  Ash,  dès  1837,  put  livrer  à  l’art  den¬ 
taire  des  dents  d’un  aspect  et  d’une  forme  fort  accep¬ 
tables.  Bientôt  la  création  de  dents  à  tube  par  cette 
maison  fit  sensation  sur  le  marché  européen.  Enfin 
des  perfectionnements  successifs  se  sont  continués  jus¬ 
qu’à  nos  jours  et  en  ont  fait  la  fabrique  la  plus  impor¬ 
tante  d’Europe.  A  cette  même  époque  en  1817  Planton, 
dentiste  français,  importait  aux  Etats-Unis  les  pre¬ 
mières  dents  minérales  fabriquées  en  France.  En  1825 
Samuel  W.  Stockton  de  Philadelphie,  commença 

la  fabrication  des  dents  minérales,  mais  ce  n’est  que 

* 

plus  tard  sous  la  direction  du  Dr  White,  en  1846  envi¬ 
ron,  que  cette  industrie  nouvelle  prit  un  développe¬ 
ment  considérable  qui,  se  continuant  d’année  en  année, 
en  a  fait  de  nos  jours  la  fabrique  la  plus  importante 
du  monde. 

Telle  est  l’histoire  de  la  dent  minérale,  un  peu  trop 
longuement  racontée  peut-être,  mais  qui  doit  être,  es¬ 
timons-nous,  connue  de  tous. 

Maintenant  que  nous  venons  de  parcourir  les  pro¬ 
grès  considérables  réalisés  en  France  pendant  le 
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xviii0  siècle,  il  nous  reste  à  jeter  les  yeux  sur  ce  qui  fut 
accompli  dans  les  autres  pays  d’Europe. 

L’ANGLETERRE  AU  XVIIIfl  SIÈCLE 

Nous  n’avons  pas  à  enregistrer  en  Angleterre  les 
mêmes  progrès  qu’en  France  sous  le  rapport  techni¬ 
que  ;  mais  les  découvertes  médicales  en  Angleterre 
sont  des  plus  belles  et  ont  préparé  à  l’odontologie  une 
voie  toute  nouvelle. 

Le  dentiste  le  plus  connu  à  cette  époque  est  Thomas 
Berdmore,  attaché  à  la  personne  du  roi  Georges  III, 
qui,  dans  son  Traité  sur  les  désordres  des  dents  et  des 
gencives ,  publié  à  Londres  en  1770,  regarde  la  pose  des 
dents  artificielles  isolées  comme  très  utile  par  suite  de 
l’appui  qu’elles  donnent  aux  dents  voisines.  Il  se  mon¬ 
tre  très  sceptique  à  l’égard  delà  réimplantation.  Il  pré¬ 
fère,  avant  de  mettre  de  l’or  dans  une  dent,  faire  une 
obturation  provisoire  avec  du  mastic  ou  toute  autre 
composition  du  même  genre.  Il  se  livre  à  des  expérien¬ 
ces  très  complètes  sur  l’effet  des  acides  sur  la  subs¬ 
tance  de  la  dent. 

William  Cheselden,  anatomiste  et  chirurgien  distin¬ 
gué  (1725),  Hurlock  (1742),  se  sont  occupés  d’odontolo¬ 
gie  avec  succès.  John  Aitkin  (1771)  perfectionne  la 
clef  de  Garengeot,  qui  revient  en  France  sous  le  nom  de 
clef  anglaise.  Mais  sans  contredit,  on  doit  donner  la 
première  place  à  Hunter,  qui  fit  faire  de  grands  progrès 
à  l’art  dentaire. 

John  Hunter  naquit  le  13  février  1728  et  fit  ses  étu¬ 
des  médicales  à  Londres  où  il  devint  chirurgien  et  pro¬ 
fesseur  à  l’hôpital  Saint-Georges  ;  il  mourut  le  16  octo¬ 
bre  1793.  Il  fut  chirurgien  général  de  l’armée  anglaise 
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et,  à  quarante-trois  ans,  publia  ses  premiers  ouvrages 
consacrés  à  la  science  dentaire.  Avec  son  Histoire  na¬ 
turelle  des  dents  humaines  et  traité  pratique  des  mala¬ 
dies  des  dents ,  publiés  en  1771 ,  commence  en  Angleterre 
une  ère  nouvelle  pour  l’art  dentaire,  qui  rompt  défi¬ 
nitivement  avec  l’empirisme.  Son  livre  anatomie  et 
physiologie  des  dents  devient  classique  et  est  traduit 
en  plusieurs  langues.  Il  s’est  efforcé  d’établir  une 
nomenclature  ;  c’est  lui  qui  a  donné  à  la  canine  le  nom 
de  cuspide  et  aux  petites  molaires  le  nom  de  bicuspi- 
des.  Après  une  description  très  longue  et  très  détaillée 
de  la  structure  anatomique  de  la  bouche,  des  maxil¬ 
laires,  etc...  il  parle  des  dents.  L’émail  a  une  structure 
fibreuse  et  ses  fibres  se  détachent  en  rayons  du  corps 
de  la  dent;  il  ne  contient  pas  de  vaisseaux  et  sa  résis¬ 
tance  est  extrême.  La  dent  se  compose  principalement 
d’une  masse  osseuse  plus  dure  et  plus  dense  que  celle 
des  autres  os,  vasculaire  comme  le  montrent  les  exos¬ 
toses  des  racines  et  les  adhérences  qui  existent  par¬ 
fois  au  fond  de  l’alvéole.  Le  périoste  de  la  dent  revêt 
l’intérieur  de  la  cavité  alvéolaire.  L’émail  et  la  masse 
osseuse  ou  ivoire  ont  des  germes  bien  séparés.  Il  cons¬ 
tate  la  croissance  constante  des  dents  dépourvues  d’an¬ 
tagonistes  ;  il  explique  ce  phénomène  par  les  efforts  que 
fait  l’alvéole  pour  se  remplir,  ce  qui,  à  l’état  normal, 
est  impossible,  la  dent  antagoniste  y  mettant  un  obsta¬ 
cle  constant.  Le  tartre  est  pour  lui  une  masse  terreuse 
qui  se  cristallise  au  moyen  de  divers  éléments.  Hunter 
nous  dit  que  la  carie  est  une  maladie  de  nature  inexpli¬ 
cable,  qui  semble  particulière  à  ces  organes  et  n’est  due 
ni  à  une  irritation  extérieure,  ni  à  un  processus  chi¬ 
mique  ;  elle  s’observe  très  rarement  aux  racines  et 
n’apparaît  presque  plus  après  cinquante  ans.  Pour  lui, 
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il  n’y  a  pas  infection  d’une  dent  à  une  autre.  Si  la  ca¬ 
rie  amène  une  inflammation  de  la  pulpe,  on  la  détruit 
au  moyen  du  cautère.  C’est  à  Hunter  que  revient  le 
mérite  d’avoir  déclaré,  le  premier,  que  l’enlèvement 
total  de  la  pulpe  jusqu’à  l’apex  de  la  racine  est  une  con¬ 
dition  sine  qua  non  de  la  réussite  de  l’obturation  et  de 
la  conservation  de  la  dent. 

Comme  obturation  il  recommande  le  plomb.  Dans 
le  cas  d’empyème  de  l’antre  d’Highmore,  il  conseille  de 
faire  l’ouverture  par  l’alvéole  de  la  première  ou 
deuxième  bicuspide.  Il  distingue  deux  formes  de 
pyorrhée  alvéolaire,  soit  avec  suppuration  alvéolaire, 
soit  sans  suppuration.  Il  considère  cette  affection 
comme  appartenant  au  périoste  alvéolaire  et  comme 
se  compliquant  par  le  retrait  des  gencives. 

La  dent  doit  être  considérée  comme  un  corps  étran¬ 
ger  tendant  à  être  éliminée.  Un  phénomène  analogue 
semble  se  produire  dans  la  vieillesse  ;  le  traitement 
consiste  en  scarifications  de  la  gencive  et  dans  l’emploi 
d’astringents,  de  la  myrrhe  par  exemple.  Hunter  ad¬ 
met  une  guérison  complète  comme  possible. 

Dans  son  chapitre  sur  le  redressement  des  dents  irré¬ 
gulièrement  placées,  il  dissuade  d’extraire  les  dents  de 
lait;  on  doit  toujours  tenter  de  ramener  par  la  pres¬ 
sion  une  dent  à  sa  place  normale,  ce  qui  est  aisé  chez 
les  individus  jeunes.  On  ne  doit  jamais  commencer  un 
redressement  avant  l’apparition  de  toutes  les  bicus- 
pidées.  Pour  corriger  le  prognathisme  supérieur,  il 
recommande  d’enlever  une  bicuspide  de  chaque  côté. 
Dans  certains  cas  il  admet  la  rotation  sur  l’axe.  Il 
conseille  de  déchausser  la  dent  avant  l’extraction. 

Il  est  d’avis  qu’on  ne  doit  pas  tenter  une  trans¬ 
plantation  chez  un  sujet  qui  suit  ou  qui  a  suivi  un 
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traitement  mercuriel  ;  elle  échoue  la  plupart  du  temps 
sur  des  sujets  âgés  de  plus  de  dix-huit  ou  vingt  ans. 
Une  dent  réimplantée  se  fixant  au  moyen  de  l’adhé¬ 
rence  parfaite  de  son  périoste,  on  doit  s’assurer  que 
celui-ci  est  intact  au  moment  de  la  réimplantation; 
la  dent  réimplantée  devient  sujette  aux  mêmes  acci¬ 
dents  que  les  autres. 

Enfin  Hunter  s’élève  énergiquement  contre  l’incision 
des  gencives  en  cas  d’éruption. 

L’œuvre  de  Hunter  est  considérable,  surtout  au 
point  de  vue  anatomique,  et  nulle  part  à  cette  époque 
on  ne  s’est  autant  occupé  et  avec  autant  de  soin  de 
l’anatomie  des  dents  qu’en  Angleterre.  Les  Hunter,  les 
Blake,  les  Monroe-Fox,  sont  ceux  envers  lesquels  l’art 
dentaire  a  le  plus  d’obligations. 

Benjamin  Bell,  chirurgien  d’Edimbourg,  était  con¬ 
temporain  de  Hunter.  Son  Système  de  chirurgie  (1783- 
1787)  contient  dans  le  troisième  volume  une  foule 
d’observations  importantes  pour  la  science  odonto¬ 
logique.  Il  compte  de  vingt  à  vingt-quatre  dents  de 
lait  ;  il  croit  à  une  troisième  dentition.  Contrairement  à 
Hunter,  il  recommande  d’inciser  la  gencive  le  plus 
possible  en  cas  d’éruption  difficile.  Il  conseille  d’éviter 
l’extraction  s’il  y  a  abcès  ou  inflammation,  mais 
d’ouvrir  un  abcès  dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  le 
remplir  avec  de  la  charpie  pour  le  maintenir  ouvert. 

Pour  guérir  l’empyème  de  l’antre  d’Highmore,  il 
conseille  de  l’ouvrir  en  enlevant  la  première  ou 
deuxième  grosse  molaire,  et  de  maintenir  l’ouverture 
au  moyen  d’une  cheville  de  bois  de  forme  conique 
pour  qu’elle  ne  pénètre  pas  dans  le  sinus.  Il  considère 
l’ébranlement  des  dents  comme  un  phénomène  normal 
dans  la  vieillesse,  mais  qui  doit  être  regardé  comme 
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une  maladie  dans  la  jeunesse.  Il  attribue  deux  formes 
à  cette  affection  :  une  de  cause  inconnue,  l’autre  produite 
par  des  maladies  de  la  gencive  du  genre  scorbutique 
ou  par  des  dépôts  de  tartre.  Pour  Bell  les  douleurs  de 
dents  proviennent  de  causes  multiples  pouvant  être 
la  mise  à  nu  de  la  pulpe  par  la  carie,  une  périostite, 
une  pulpite,  ou  une  maladie  d’yeux  ou  d’oreilles.  Il 
pense  que  la  carie  est  une  maladie  constitutionnelle , 
sur  laquelle  les  influences  extérieures  peuvent  jouer 
un  certain  rôle,  mais  il  repousse  la  théorie  chimique 
comme  cause  première. 

Son  instrument  préféré  pour  l’extraction  est  la  clef  ; 
il  emploie  également  les  pinces  et  surtout  une  pince 
spéciale  à  lames  mobiles. 

Il  est  très  important,  pour  établir  un  diagnostic 
exact  sur  une  inflammation  de  la  membrane  radicu¬ 
laire  (périoste),  de  pouvoir  constater  nettement  s’il  y 
a  eu  refroidissement.  Les  moyens  thérapeutiques  dans 
ce  cas  consistent  en  saignées  locales,  en  emplâtres, 
en  suc  de  pavot.  En  cas  de  maux  de  dents  d’origine 
secondaire,  survenant  surtout  chez  les  femmes  hysté¬ 
riques  ou  enceintes,  il  prescrit  des  purgatifs,  du  quin¬ 
quina  ;  le  suc  de  pavot  n’agit  que  s’il  y  a  goutte  ou 
rhumatisme,  sinon  il  est  plutôt  nuisible. 

Bell  fait  observer  que  pour  qu’une  aurification  soit 
faite  avec  succès  il  faut  que  l’orifice  de  la  cavité  soit 
plus  étroit  que  le  fond. 

Il  rappelle,  en  parlant  de  la  transplantation,  qu’il 
faut  toujours  procéder  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions,  afin  qu’une  dent  provenant  d’une  personne  ma¬ 
lade  ne  transmette  pas  un  germe  morbide  à  la  per¬ 
sonne  qui  la  reçoit. 

Nous  devons  remarquer  en  terminant  que  c’est  en 
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Angleterre  que  fut  découvert  au  xviii0  siècle  un  nou¬ 
veau  gaz  qui  devait,  quelques  années  plus  tard,  faire 
entrer  la  pratique  de  l’anesthésie  en  chirurgie  ;  nous  y 
reviendrons  lorsque  nous  étudierons  l’histoire  de  l’art 
dentaire  aux  Etats-Unis.  Nous  devons  saluer  en  pas¬ 
sant  les  noms  de  Joseph  Priestley,  professeur  de  chimie 
à  Birmingham  et  plus  tard  à  Philadelphie  (1733-1804), 
qui  trouva  le  protoxyde  d’azote,  mais  ne  se  douta  pas 
de  ses  propriétés  anesthésiques,  et  de  Humphry  Davy 
(1778-1829),  qui  fit  des  nouvelles  expériences  sur  ce 
gaz  et  en  publia  le  résultat  en  1800. 

L’ALLEMAGNE  AU  XVIIIe  SIECLE 

Bien  avant  Fauchard,  en  Allemagne,  on  avait  beau¬ 
coup  écrit  sur  les  dents  et  leurs  maladies.  Au  début  du 
xvme  siècle  nous  y  trouvons  les  mêmes  idées  et  les 
mêmes  erreurs  qu’en  Angleterre  et  qu’en  France  ;  il 
faut  arriver  à  la  fin  de  ce  siècle  pour  voir  se  dégager 
quelque  originalité  des  opinions  de  chaque  auteur. 

Crause  débuta  enpubliantenl704,  à  Iéna,  une  Disser¬ 
tation  sur  les  dents. 

Hoffman  en  1714  publia  également  une  Dissertation 
sur  les  dents. 

Cron  en  1717  fait  paraître  un  ouvrage  intitulé  :  Le  pra¬ 
ticien  adroit  pour  ouvrir  la  veine  et  arracher  les  dents. 

Ungebaur  publia  en  1738,  à  Leipzig, une  Dissertation 
sur  la  seconde  dentition ,  sans  cependant  rien  faire  con¬ 
naître  de  nouveau. 

Lorenz  Heister,  de  Francfort-s  ur-le-Mein  (1683-1 758), 
professeur  de  chirurgie  à  Helmstadt,  examine  à  fond 
le  rôle  du  chirurgien-dentiste. 

Philipp  Pfaff,  chirurgien-dentiste  célèbre,  publie  à 
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Berlin  en  1756  un  Traité  sur  les  dents  humaines  et 
leurs  maladies.  C’est  lui  qui,  croyons-nous,  a  le  pre¬ 
mier  l’idée  de  prendre  une  empreinte  de  la  bouche  et 
de  mouler  des  modèles  en  plâtre  pour  faire  des  dents 
artificielles. 

Il  indique  que  pour  les  grosses  pièces  il  prend  l’em¬ 
preinte  au  moyen  de  cire  en  deux  parties  qu’il  réunit 
ensuite.  Au  lieu  de  dents  humaines  ou  d’ivoire  il  cher¬ 
che  à  se  servir  de  dents  en  nacre. 

Il  place  une  obturation  sur  une  pulpe  exposée  en 
appliquant  sur  le  nerf  bien  visible  une  petite  feuille 
d’or  en  forme  de  voûte,  laquelle  doit  reposer  exactement 
sur  le  fond  de  la  cavité. 

Pfaff  ne  reconnaît  pas  de  racines  propres  aux  dents 
de  lait. 

A.  Brunner  (1766)  pose  des  dents  artificielles  dans 
lesquelles  il  visse  un  pivot  s’emboîtant  dans  le  canal 
radiculaire  de  la  racine  forée  de  façon  à  le  recevoir  exac- 

O 

tement.  Il  compte  quatorze  dents  de  lait.  Il  signale  les 
avantages  de  l’or  comme  matière  obturatrice. 

F.  W.  Klârich,  médecin  à  Gôttingen,  rapporte  que 
dans  cent  trente  cas  de  maux  de  dents  il  a  obtenu  un 
soulagement  sensible  par  l’application  d’un  aimant  ;  ce 
procédé  avait  déjà  été  employé  par  Paracelse  et,  au 
xvif  siècle,  par  J. -J.  Wecker  et  P.  Borelli.  Brunner  et 
Tetker  recommandent  également  l’emploi  de  l’ai¬ 
mant. 

J. -G.  Pasch(1767)  croit  également  que  l’aimant  peut 
exercer  une  influence  favorable  sur  les  dents  ;  il  cite 
un  cas  où  une  surdité  subite  disparut  à  la  suite  de  l’érup¬ 
tion  d’une  dent  de  sagesse.  Il  fit  plusieurs  expériences 
sur  l’action  des  acides  sur  les  dents. 

C.-A.  Grâbner  (1768)  conseille  de  ne  jamais  enlever 
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de  dents  aux  enfants  par  surprise,  mais  au  contraire 
de  chercher  à  les  tranquilliser,  de  façon  à  ne  pas 
leur  inspirer  l’effroi  du  dentiste.  Il  est  le  premier  à 
exposer  graphiquement  une  théorie  raisonnable  sur  le 
changement  de  dentition. 

J. -J. -H.  Bücking  écrit  en  1782  un  bon  Traité  sur 
V extraction,  dans  lequel  il  se  montre  très  incrédule  à 
l’égard  de  J  a  luxation  comme  moyen  thérapeutique 
pour  calmer  les  douleurs  dentaires. 

Serre  (1759-1838),  dentiste  à  Vienne,  puis  à  Berlin, 
ne  considère  pas  l’extraction  comme  dangereuse  pen¬ 
dant  la  grossesse,  même  s’il  en  résulte  une  inflamma¬ 
tion  légère.  La  pince  ne  doit  être  employée  que  lors¬ 
que  la  dent  a  été  luxée  par  le  pélican  ou  la  clef  qu’il  a 
perfectionnée.  Il  est  grand  partisan  de  l’opération  de 
Cowper-Drake  et  il  estime  que  dans  la  plupart  des  cas 
l’extraction  d’une  molaire  suffit  pour  ouvrir  le  sinus. 
Serre  a  également  imaginé  une  vis  à  racines  pour  faire 
dans  certains  cas  des  extractions  ;  cet  instrument  est 
resté  en  usage  jusqu’au  milieu  du  xixc  siècle  et  se 
nomme  en  France  tire-fond. 

Friedrich  Hirsch,  en  1796,  nous  apprend  que  pour  dé¬ 
couvrir  la  dent  malade  il  faut  les  frapper  toutes  avec 
une  sonde  jusqu’à  ce  que  l’on  trouve  exactement  celle 
qui  provoque  la  douleur.  On  doit  ensuite  forer  la  dent 
au-dessus  du  collet  et  pénétrer  plusieurs  fois  dans  l’ou¬ 
verture  avec  une  sonde  rougie  au  feu  ;  cela  fait,  on  peut 
boucher  le  trou  avec  du  plomb. 

Hirsch  prétend  aussi  avoir  composé  une  pâte  durcis¬ 
sante  pour  obturer  les  dents.  Devons-nous  voir  dans 
cette  pâte  l’origine  du  ciment  dentaire  ?  On  manque  de 
documents  précis  pour  pouvoir  l’affirmer. 

Blumenthal,  en  1799,  clôt  la  série  des  auteurs  aile- 
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mands  en  publiant  un  livre  intitulé  :  Examen  des 
causes  du  travail  des  dents. 

On  rencontre  encore  dans  le  courant  du  xvme  siècle 
quelques  auteurs  étrangers  notamment  en  Italie,  en 
Espagne,  en  Autriche  et  en  Suisse,  qui  ont  également 
contribué  à  la  littérature  dentaire  ;  mais  leurs  écrits 
sont  peu  nombreux  et  ne  présente  nt  rien  de  nouveau  ni 
rien  de  différent  de  ce  que  nous  avons  pu  noter  dans 
tous  ceux  que  nous  avons  déjà  étudiés. 


CHAPITRE  VI 

L’ART  DENTAIRE  AU  XIXe  SIÈCLE 


ans  les  pages  qui  précèdent,  lorsque  nous  avons 
abordé  l’étude  dun  nouveau  siècle,  nous  avons 
commencé  par  analyser  l’histoire  dentaire  en 
France  et  nous  ne  sommes  arrivé  qu’ensuite  à  l’étude 
des  autres  pays. 

Ce  n’était  que  justice,  car  jusqu’au  xixe  siècle  c’est  à 
la  France  que  l’odontologie  doit  la  plus  grande  partie 
de  ses  progrès.  Mais,  à  partir  du  commencement  du 
xixe  siècle,  la  prépondérance  de  la  France  en  art  dentaire 
semble  s’éteindre  et  appartenir  presque  exclusivement 
à  l’Amérique,  qui  peut  être  justement  considérée  comme 
le  berceau  de  l’art  dentaire  moderne.  Nous  commen¬ 
cerons  donc  l’histoire  dentaire  de  ce  siècle  en  nous 
occupant  d’abord  de  l’Amérique. 

Il  est  peut-être  plus  difficile  pour  le  Nouveau  Monde 
que  pour  l’Europe  de  fixer  la  date  précise  des  débuts 
de  l’art  dentaire.  Ces  débuts  furent  apparemment  les 
mêmes  ou  plutôt  furent  simplement  la  continuation  de 
ce  qui  se  faisait  en  Europe. 

Ce  ne  fut  guère  qu’en  1776  que  le  premier  dentiste 
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digne  de  ce  nom  fit  son  apparition  aux  États-Unis.  Il 
venait  d’Angleterre,  ayant  appris  sa  profession  chez  le 
dentiste  du  roi  Georges  III  et  ce  fut  lui,  qui,  croit-on, 
construisit  le  premier  dentier  qui  fut  posé  en  Amé¬ 
rique.  Mais  ce  furent  des  chirurgiens  français  qui 
apportèrent  en  Amérique  les  premiers  éléments  d’o¬ 
dontologie. 

L’un,  Joseph  Lemaire  accompagna  comme  chirur¬ 
gien  les  volontaires  qui,  sous  les  ordres  de  Rochambeau 
et  Lafayette,  allèrent  aider  la  jeune  république  à 
conquérir  son  indépendance.  Il  n’était  pas,  paraît-il, 
sans  adresse  pour  toutes  les  opérations  dentaires  et 
surtout  pour  la  transplantation  des  dents.  Il  avait 
même  dû  pousser  loin  l’étude  de  ce  procédé  puisque, 
dans  un  journal  de  Philadelphie  de  l’époque,  il  offrait 
trois  guinées  pour  chaque  dent  de  devant  saine  à  toute 
personne  disposée  à  en  faire  le  sacrifice.  Jacques  Gar- 
dette  le  cite  comme  un  de  ceux  qui  avaient  la  réputa¬ 
tion  d’être  des  praticiens  éminents  à  Philadelphie, 
quand  il  y  arriva  en  1784. 

Joseph  Lemaire  ne  se  borna  pas  à  être  praticien:  il 
fit  école,  il  enseigna  son  art  à  quelques  personnes,  ce 
qui,  dit  un  ouvrage  américain,  peut  être  regardé 
comme  le  commencement  de  la  profession  dans  ce 
pays. 

La  pratique  enseignée  au  loin  par  notre  compatriote 
était  déjà  singulièrement  perfectionnée,  à  en  croire  le 
prospectus  d’un  de  ses  élèves,  Josias  Flagg  (1781-1790), 
qui  «  guérit  les  caries,  les  soulage  de  la  douleur  sans  les 
arracher,  transplante  les  dents,  rattache  celles  qui  sont 
branlantes  ;  rétablit  les  dents  avec  feuilles  d’étain  ou 
d’or  et  les  rend  aussi  solides  et  utiles  que  les  dents 
saines  et  cela  sans  douleur  pendant  l’opération  ;  fait 
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les  dents  artificielles  et  les  fixe  d’une  façon  indépen¬ 
dante,  solide  et  propre  à  rendre  service,  recoud  les  becs 
de  lièvre  et  fixe  les  voûtes  et  palais  d’or  aidant  la  pro¬ 
nonciation  et  la  déglutition,  enlève  les  défectuosités 
des  dents  et  leur  rend  leur  blancheur,  leur  solidité, 
sans  scie,  lime  ou  acide  et  tels  remèdes  abusifs  qui  se 
sont  glissés  dans  la  profession  et  qui  ont  détruit  la 
confiance  du  public  ;  vend  en  gros  et  en  détail  avec  leur 
mode  d’emploi,  dentifrices,  teintures,  pastilles,  mastics, 
brosses  à  dents  et  à  gencives  propres  à  tous  les  âges  à 
tous  les  sujets  et  à  tous  les  climats...  » 

Les  prospectus  que  nous  recevons  aujourd’hui  ou 
que  nous  lisons  à  la  quatrième  page  des  journaux  n’en 
promettent  pas  davantage  et  en  tiennent  peut-être 
moins  encore  \ 

Le  premier  dentiste  qui  s’établit  à  Boston  fut  un 
nommé  Isaac  Greenwood,  le  père  de  John  Greenwood 
devenu  célèbre  pour  avoir  construit  un  dentier  à 
Georges  Washington. 

James  Gardette,  né  à  Bordeaux  (1756-1831),  fut 
d’abord  médecin  de  la  marine,  puis  apprit  la  chirurgie- 
dentaire  chez  Faudinier,  dentiste  à  Paris.  Il  se  fixa  en 
Amérique  et  en  fit  sa  patrie  d’adoption  en  1778  ;  nous 
le  trouvons  établi  à  Philadelphie  de  1784  jusqu’en 
1829. 

Le  nom  de  Gardette  est  placé  au  premier  rang 
parmi  ceux  des  dentistes  de  cette  époque.  On  croit  qu’il 
fut  le  premier  à  substituer  aux  ligatures  des  crochets 
soudés  pour  le  maintien  des  pièces  artificielles. 

Maggiolo,  en  France,  lui  dispute  la  même  idée 
quelques  années  plus  tard.  Il  inventa  la  «  plaque  Y  » 


i.  Dr  David,  Discours  d’ouverture,  1885. 
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sur  laquelle  les  dents  sont  assujetties  à  l’aide  de  tiges 
de  métal.  On  lui  attribue  la  découverte  de  l’application 
du  principe  de  la  succion  pour  la  rétention  des  dentiers 
supérieurs.  Mais  c’est  là  une  erreur,  à  moins  qu’on 
n’ait  voulu  attribuer  cette  application  à  un  Français, 
devenu  américain,  pour  l’enlever  à  Fauchard  \  le 
premier  qui  en  ait  fait  mention.  Il  fut  aussi  l’un  des 
premiers  dentistes  qui  substituèrent  l’or  en  feuilles  au 
plomb,  dans  l’obturation  des  dents 1  2.  On  lui  attribue 
également  un  livre  et  une  foule  d’autres  perfectionne¬ 
ments. 

Après  un  long  séjour  en  Amérique,  il  revint  en 
France  et  mourut  à  Bordeaux. 

Horace  Hayden  (1768-1844)  fît  en  1825  les  premières 
leçons  publiques  de  dentisterie  opératoire.  Il  fut  aussi 
un  des  fondateurs  et  le  premier  président  de  la  Société 
américaine  des  chirurgiens-dentistes. 

Edward  Hudson,  né  en  Irlande  en  1772  et  établi  à 
Philadelphie  en  1805,  obtura  le  premier  les  canaux 
radiculaires  avec  de  l’or,  au  prix  de  beaucoup  de  temps, 
de  travail  et  de  patience. 

Tels  sont  les  premiers  praticiens  considérés  comme 
les  fondateurs  de  l’art  dentaire  en  Amérique. 

En  1825,  Samuel  W.  Stockton,  de  Philadelphie, 
fabriqua  en  grand  et  pour  être  livrées  au  commerce  les 
premières  dents  minérales  de  forme  et  de  teinte  accep¬ 
tables. 

Samuel  S.  Fitch  publia  en  1829  son  Système  de  chi¬ 
rurgie-dentaire  qui  eut  un  grand  succès. 

John  Spooner,  de  Montréal,  fît  paraître  en  1836  un 

1.  Edit,  de  1746,  t.  11,  p.  352. 

2.  A.  History  of  dental  and  oral  science  in  America,  Philadelphia,  S.  White, 
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Traité  des  dents  saines.  Il  recommande  pour  la  première 
fois  une  pâte  arsenicale  pour  dévitaliser  la  pulpe,  «  L’ar¬ 
senic  ne  détruit  pas  seulement  les  nerfs  dentaires,  mais 
il  le  fait  sans  douleur.  Quand  la  dent  est  douloureuse, 
la  douleur  est  légèrement  augmentée  ;  quand  la  pulpe 
est  enflammée,  la  douleur  est  insignifiante.  Cette  pâte 
se  compose  de  trois  parties  d’arsenic  et  d’une  partie  d’a¬ 
cétate  de  morphine.  » 

Harris,  mort  en  1860,  a  également  employé  l’arsenic 
en  1835,  sans  connaître  les  essais  de  Spooner.  Il  a  écrit 
de  nombreux  articles  sur  des  sujets  dentaires,  mais 
c’est  surtout  la  publication  en  1839  de  son  ouvrage  in¬ 
titulé  Principes  et  pratiques  de  la  chirurgie  dentaire 
qui  fit  époque  dans  l’histoire  de  l’art  dentaire.  Cet  ou¬ 
vrage  eut  sept  éditions  du  vivant  de  son  auteur  et  une 
huitième  un  an  après  sa  mort,  en  1861. 

C’est  à  l’initiative  de  Harris  qu’est  due  la  fondation 
de  la  première  école  dentaire  du  monde  qui  fut  établie 
à  Baltimore  en  1839  sous  le  nom  de  Collège  de  chirur¬ 
gie  dentaire.  Harris  en  fut  un  des  professeurs  en  colla¬ 
boration  avec  E.  Parmly,  E.  Baker  et  S.  Brown. 

Il  fit  paraître  en  1840  le  premier  journal  profession¬ 
nel  :  The  American  journal  of  dental  science .  Aidé  de 
Ha3^den,  il  fonda  aussi  la  même  année  la  première  so¬ 
ciété  odontologique  :  The  American  society  of  dental 
surgeons. 

En  1838  Merritt,  de  Pittsburg  (Etat  de  Pensylvanie), 
eut  l’idée  de  condenser  les  obturations  de  métal,  notam¬ 
ment  celles  faites  avec  de  l’or,  au  mo}^en  d’un  maillet. 

Amos  Westcott,  chirurgien-dentiste  à  S3^racuse  (État 
de  New-York),  découvrit  par  hasard  l’adhésivité  de 
l’or  pur. 

Levi  Gilbert  (1842),  pâtissier  à  Sharon  (Etat  de 
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Massachussetts)  imagina  d’adapter  aux  pièces  de  métal 
une  chambre  à  succion  ;  c’est  le  hasard  qui  lui  en  avait 
fait  également  découvrir  l’avantage. 

E.  Garretson  (1828)  s’efforce,  dans  son  Système  de 
chirurgie  dentaire,  de  rattacher  la  dentisterie  opératoire 
à  la  médecine.  Il  emploie  le  tour  dentaire  dans  la  grande 
chirurgie,  notamment  pour  la  trépanation. 

F.  Jackson,  en  1846,  emploie,  le  premier,  l’or  en 
éponge  ou  or  cristallisé  ;  il  se  fit  même,  à  cette  époque, 
obturer  une  dent  avec  cette  matière. 

Thomas  Evans  composa  en  1848  avec  du  zinc  et  du 
cadmium  un  amalgame,  qui  fut  trouvé  nuisible  aux 
dents  à  cause  de  la  présence  de  ce  dernier  métal. 

Dwinelle,  en  1850,  eut  l’idée  d’édifier  une  paroi  en  cire 
autour  d’une  dent  pour  assurer  la  dessiccation  de  la  ca¬ 
vité  et  permettre  de  travailler  à  l’abri  de  la  salive  ;  plus 
tard  il  employa  également  le  plâtre  à  cet  effet. 

Nelson  Goodyear,  en  1851 ,  invente  (d’après  les  Améri¬ 
cains,  du  moins)  le  caoutchouc  vulcanisé  et  quatre  ans 
après,  son  fils  Charles  Goodyear  l’introduit  dans  la 
prothèse.  Le  premier  vulcanisateur  fut  construit  en 
1856,  à  New-York,  par  C.S.  Putmann  ;  il  pesait  500  kilo¬ 
grammes. 

A.  J.  Watt  en  1853  obtint  un  composé  d’or  cristallisé 
de  beaucoup  supérieur  à  celui  qui  avait  été  fait  jus¬ 
qu’alors  par  Jackson. 

Robert  Arthur,  chirurgien-dentiste  à  Baltimore, 
constate,  en  1855,  que  deux  morceaux  de  feuilles  d’or 
fin  chauffés,  au  moment  d’être  employés,  aune  flamme 
exempte  le  plus  possible  d’une  fumée  trop  épaisse, 
avaient  la  propriété  de  s’unir  indissolublement  par 
la  pression.  Nous  devons  donc  le  considérer  à  bon 
droit  comme  l’inventeur  de  l’or  adhésif  quoique  ces 
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propriétés  semblent  avoir  été  entrevues  en  France 
par  Bourdet  en  1757. 

Taft,  en  1856,  imagine  la  poire  à  air  chaud  pour  sécher 
les  cavités. 

G.  F.  Green  essa}^e  la  même  année  de  construire  un 
tour  électrique. 

J.  B.  Francis,  de  Philadephie,  prit  un  brevet,  en  1858, 
pour  l’emploi  du  courant  électrique  comme  anesthési¬ 
que  local.  Son  système  consistait  à  placer  un  pôle  de 
la  batterie  électrique  dans  une  des  mains  du  patient  et 
à  faire  communiquer  l’autre  avec  la  langue  ;  le  patient 
recevait  toute  la  commotion  du  courant  dans  le  corps 
et  ne  ressentait  presque  aucune  douleur  au  cours  de 
l’extraction  si  elle  était  faite  très  rapidement. 

Le  Dr  Barnum,  de  Monticello  (1838-1885),  signale, 
le  premier,  l’application  de  la  digue  en  caoutchouc 
pour  mettre  les  opérations  à  l’abri  de  la  salive,  le  13  mai 
1864.  Ses  confrères  américains,  en  témoignage  de 
reconnaissance,  firent  une  souscription  qui  s’éleva 
à  5.000  dollars  et  lui  décernèrent  une  médaille  d’or. 

J.  B.  Bean,  de  Baltimore,  mort  en  1870,  parvint  à 
fondre  des  plaques  d’aluminium  ;  mais  la  faible  résis¬ 
tance  de  ce  métal  contre  les  liquides  à  réaction  alcaline 
opposa  un  obstacle  à  l’utilisation  de  ce  travail, 

Dean  et  Atkinson,  en  1867,  se  disputent  l’invention 
du  maillet  automatique  pour  la  condensation  de  l’or 
adhésif. 

Green,  qui  était  un  ingénieur  et  non  pas  un  dentiste, 
invente  en  1868  un  tour  pneumatique  mu  par  l’air,  à 
l’aide  d’un  soufflet  à  pédale  et  de  deux  volants,  et  un 
autre  tour  mu  par  l’électricité. 

Enfin  Morisson,  en  1870,  imagine  le  tour  actuellement 
en  usage,  avec  transmission  directe. 
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Nous  arrêterons  là  cette  longue  nomenclature  d’in¬ 
ventions,  suffisante  pour  montrer  la  grande  ingéniosité 
des  Américains  et  dont  les  dentistes  du  monde  entier 
profitent  chaque  jour.  Nous  ne  dirons  donc  rien  de  ces 
mille  petits  instruments  si  utiles  qui  diminuent  la 
perte  de  temps  dans  nos  opérations  ;  nous  ne  dirons 
rien  non  plus  de  la  grande  quantité  d’instruments 
de  laboratoire  que  nous  devons  aux  Etats-Unis.  Mais 
il  est  un  fait  important  que  nous  avons  réservé  pour 
clore  l’histoire  dentaire  en  Amérique  et  dont  ce  pays 
peut,  ajuste  titre,  s’enorgueillir  ;  nous  voulons  parler 
de  la  découverte  de  l’anesthésie,  découverte  intéressant 
l’humanité  entière  et  qui  a  permis  à  la  chirurgie  de 
faire  les  immenses  progrès  que  nous  connaissons. 

Priestley,  professeur  de  chimie  à  Birmingham,  trouve 
le  protoxyde  d’azote  en  1799.  Il  prend  comme  prépara¬ 
teur  un  jeune  chimiste  de  vingt  ans,  Humphry  Davjq 
qui,  quelque  temps  plus  tard,  fait  de  nouvelles  expé¬ 
riences  sur  ce  gaz  et  en  publie  les  résultats  en  1800. 
Davy  avait  reconnu  qu’après  avoir  respiré  ce  gaz  on 
ressentait  une  sensation  de  bien-être  extraordinaire  et 
une  impression  de  gaîté  qui  se  traduisait  souvent  par 
un  rire  irrésistible  et  bruyant.  De  là  le  nom  de  gaz  hi¬ 
larant  (laughing  gas)  donné  au  protox}^de  d’azote. 

Dav}^  ne  songea  pas  à  l’action  anesthésique  de 
ce  nouveau  produit,  mais  bien  à  la  possibilité  de 
donner  à  l’homme  de  nouvelles  sensations  de  bien- 
être  et  de  plaisir  en  faisant  respirer  quelques  litres  de 
son  gaz,  ce  qui  suffisait  pour  provoquer  l’hilarité.  Il 
décrit  du  reste  très  longuement  les  impressions  qu’il 
ressentit  sur  lui-même  en  faisant  ses  expériences.  Les 
essais  de  Davy  se  renouvelèrent  un  peu  partout,  et, 
chose  curieuse,  ces  expériences  qui  réussissaient  dans 
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tous  les  pays,  échouèrent  presque  complètement  en 
France  et  tombèrent  un  peu  clans  l’oubli. 

En  1844,  le  Dr  Colton  donna,  le  15  décembre,  dans  la 
petite  ville  de  Hartford  une  séance  de  chimie  instruc¬ 
tive  et  amusante  qui  devait  se  terminer  par  une  inhala¬ 
tion  de  gaz  hilarant. 

Un  dentiste  de  la  ville,  Horace  Wells,  y  assistait  avec 
sa  femme.  Wells  suivit  les  expériences  en  homme  in¬ 
telligent  et  observateur  et  fut  frappé  d’un  détail  ca¬ 
ractéristique.  Un  spectateur,  nommé  Cooley,  qui  avait 
respiré,  à  la  fin  de  la  séance,  une  certaine  quantité  de 
gaz  hilarant,  fut  pris  bientôt  de  ce  besoin  caractéris¬ 
tique  de  remuer  et  de  rire,  si  bien  qu’il  se  blessa  très 
sérieusement  à  la  jambe.  Quelques  instants  après, 
comme  il  n’était  plus  sous  l’influence  du  gaz,  Wells  le 
questionna  au  sujet  de  sa  blessure  et  Cooley  lui  déclara 
qu’il  n’avait  éprouvé  aucune  douleur.  Après  réflexion, 
Wells  en  conclut  que  ce  gaz  pouvait  être  utile  à  sup¬ 
primer  la  douleur  dans  l’extraction  des  dents.  Séance 
tenante,  il  se  soumit  lui-même  à  une  expérience.  Le 
Dr  Colton  lui  administra  le  gaz  et  son  confrère  le 
Dr  Riggs  lui  enleva  une  dent.  L’expérience  fut  con¬ 
cluante,  car  Horace  Wells  affirma  que  l’extraction  avait 
eu  lieu  sans  aucune  douleur. 

A  partir  de  ce  moment  Wells  ne  vécut  plus  que 
pour  publier  sa  découverte  et  propager  sa  méthode. 
Pendant  l’hiver  1844-1845  il  vint  à  Boston  et  fut  pré¬ 
senté  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  par  son  ancien 
élève  le  Dr  Morton.  Il  administra  le  gaz  à  l’hôpital  de 
Massachussetts,  mais  sa  démonstration  n’eut  qu’un 
succès  limité.  Après  plusieurs  tentatives  malheureuses, 
il  fut  en  butte  aux  sarcasmes  des  étudiants  et,  complè¬ 
tement  découragé,  il  retourna  à  Hartford. 
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Cette  tentative  d’anesthésie  inspira  à  son  ami  et  élève 
Morton  l’idée  de  faire  des  recherches  avec  le  chimiste 
Jackson,  en  employant  l’éther,  dont  on  connaissait 
déjà  l’action  stupéfiante  des  vapeurs. 

H.  Wells  en  éprouva  un  si  violent  chagrin  qu’il  n’eut 
plus  la  force  de  supporter  la  lutte.  Il  s’ouvrit  les  veines 
dans  un  bain,  le  14  janvier  1848,  en  respirant  des  va¬ 
peurs  d’éther. 

Ce  n’est  pas  seulement  de  l’anesthésie  au  protox}^de 
d’azote  que  nous  sommes  redevables  aux  Américains, 
mais  c’est  aussi  de  l’anesthésie  par  l’éther. 

Dès  1795  Pearson  avait  proposé  l’inhalation  de  va¬ 
peurs  d’éther.  Thomas  Beddoe  l’avait  recommandée 
dans  les  catarrhes  en  1794.  Hickmann,  en  1828,  l’avait 
signalée  à  l’Académie  des  sciences,  en  France,  comme 
utilisable  dans  les  opérations.  En  1842  Crawford  Long 
s’en  servit  pour  opérer  deux  tumeurs,  puis  dans  plu¬ 
sieurs  autres  cas.  Mais  la  première  expérience  rendue 
publique  eut  lieu  le  21  novembre  1846  à  l’hôpital  de 
Massachussetts,  sous  la  direction  de  William  Morton, 
ancien  élève  de  H.  Wells.  Le  27  novembre  de  la  même 
année,  Morton  et  Jackson  prirent  un  brevet  pour  un 
mélange  anesthésique  gazeux  qu’ils  appelèrent  Letheon. 

Henr}^  Bigelow,  plus  tard  professeur  au  collège  mé¬ 
dical  et  dentaire  de  Harward,  signala  en  1846  à  Booth, 
de  Londres,  les  inhalations  d’éther  ;  ce  dernier  commu¬ 
niqua  le  fait  à  James  Robinson,  qui  fit  aussitôt  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent  avec  un  grand  succès. 

Enfin,  en  1847,  Malgaigne  fit  une  communication  à 
ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  introdui¬ 
sit  ces  inhalations  en  France,  tandis  que  Weickert, 
Obenaus  et  Wahllander  les  introduisaient  en  Allema¬ 
gne  dans  la  pratique  dentaire. 
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Mais  bientôt  un  nouveau  produit  venait  lutter  contre 
l’éther  et  le  protoxyde  d’azote  ;  le  chloroforme,  que 
Soubeiran  avait  préparé  en  1831  et  Liebig  en  1832,  fut 
employé  pour  la  première  fois  en  gynécologie  par  James 
Young  Simpson,  le  10  novembre  1847. 

Colton  continua,  après  1844,  ses  conférences  popu¬ 
laires  et  fonda  en  1863,  à  New-York,  un  institut  dans 
lequel  il  administrait  le  protoxyde  d’azote  et  où  ses 
assistants  extrayaient  des  dents. 

Ce  gaz  fut  introduit  en  Europe  en  1866  par  Thomas 
Evans,  de  Paris,  dans  la  pratique  dentaire. 

Quant  au  terme  anesthésie,  nous  dirons,  pour  être 
complet,  qu’il  aurait  été  créé  par  Olivier  Wendell 
Holmes,  professeur  d’anatomie  au  collège  médico- 
dentaire  de  Harward  et  mort  en  1894,  qui  le  proposa 
dans  une  lettre  à  Morton. 

Ainsi  se  termine  l’historique  très  abrégé  de  l’anes¬ 
thésie,  dont  l’honneur  primordial  revient  à  Horace 
Wells.  Cela  ne  diminue  en  rien  le  mérite  attaché  au 
Dr  Morton,  à  qui  cependant  on  peut  reprocher  de 
ne  pas  s’être  confié  à  son  ami  et  professeur,  Horace 
Wells  ;  il  aurait  pu  par  là  éviter  la  mort  de  ce  grand 
observateur  qui  succomba  à  la  douleur  de  voir  le  fruit 
de  sa  découverte  recueilli  par  d’autres.  Quoi  qu’il  en 
soit,  honneur  à  l’Amérique  et  aux  dentistes  qui  contri¬ 
buèrent  les  premiers  à  une  des  plus  magnifiques  dé¬ 
couvertes  modernes,  l’abolition  de  la  douleur. 

L’ANGLETERRE  AU  XIX0  SIÈCLE 

En  Angleterre  il  a  été  relativement  peu  écrit  au 
début  du  xixe  siècle. 

En  1803  nous  trouvons  tout  d’abord  Fox,  publiant 
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un  petit  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants  dans  le 
cours  de  la  première  dentition.  En  1806  le  même  au¬ 
teur  fait  paraître  un  livre  plus  important  intitulé  : 
Histoire  et  traitement  des  maladies  des  dents  et  des  gen¬ 
cives . 

Murphi  en  1811  publie  à  Londres  une  Histoire  na¬ 
turelle  des  dents  humaines  avec  un  traité  sur  leurs 
maladies  depuis  V enfance  jusqu  à  la  vieillesse. 

En  1815  Tuller  et  Hertz  écrivent  aussi  sur  le  même 
sujet. 

Parmly,  en  1818,  publie  à  Londres  le  Guide  pratique 
sur  les  moyens  de  conserver  les  dents ,  de  prévenir  et  de 
guérir  leurs  maladies.  Cet  ouvrage  eut  un  certain  suc¬ 
cès.  Parmly  est  un  des  premiers  qui  approuvèrent  et 
employèrent  les  dents  minérales  délaissées  à  Londres, 
peu  de  temps  après  le  voyage  que  Dubois  de  Chémant 
y  fit  pour  y  porter  sa  nouvelle  découverte. 

Edward  Hudson  cherche  à  utiliser  des  plaques  de 
zinc  fondues  pour  les  pièces  de  prothèse,  mais  ses 
essais  ne  réussissent  pas. 

John  Fox  publie,  en  1821,  Histoire  et  traitement  des 
maladies  des  dents.  Il  considère  l’érosion  comme  une 
anomalie  d’organisation  du  germe  dentaire,  anomalie 
qu’il  regarde  comme  héréditaire  ;  il  croit  même  que  ces 
dents  sont  plus  durables  que  les  dents  à  structure  nor¬ 
male.  Il  fait  l’analyse  chimique  de  l’ivoire  et  du  tartre. 
Il  considère  la  carie  comme  une  inflammation  de  la 
masse  osseuse  de  la  couronne  et  il  cherche  à  établir  une 
analogie  entre  la  carie  des  dents  et  celle  des  os.  Il  sou¬ 
tient  que  la  membrane  revêtant  la  chambre  pulpaire  se 
détache  par  suite  de  l’inflammation  de  la  région  voi¬ 
sine  et  entraîne  ainsi  la  mortification  de  la  masse  den¬ 
taire,  se  trouvant  de  la  sorte  dépourvue  de  revête- 
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ment.  Il  signale  longuement  les  désordres  que  cause  le 
mercure  dans  la  bouche. 

Léonard  Kœcker  (1785-1850),  né  à  Brême,  mais  chi¬ 
rurgien-dentiste  à  Londres  et  à  Paris  depuis  1822  jus¬ 
qu’à  sa  mort,  fît  paraître  en  1826  ses  Principes  cle  chi¬ 
rurgie  dentaire.  Son  traitement  de  la  pulpe  repose  sur 
des  idées  admises  actuellement  et  possède  encore  des 
partisans.  Il  recommande,  avant  de  commencer  à 
traiter  une  dent  malade,  de  chercher  d’abord  à  guérir 
les  gencives  si  elles  sont  atteintes  d’une  affection  quel¬ 
conque. 

Thomas  Bell  (1792-1880),  professeur  et  directeur  de 
la  clinique  dentaire  aux  hôpitaux  Guy  et  Saint-Thomas 
de  Londres  en  1817,  donna  en  1828  son  unique  ouvrage 
d’odontologie  :  Anatomie >  physiologie  et  maladies  des 
dents. 

Il  explique  très  clairement  la  résorption  des  racines 
des  dents  de  lait  par  la  seule  présence  des  dents  perma¬ 
nentes.  Il  rejette  l’appellation  de  carie  à  laquelle  il  pré¬ 
fère  celle  de  gangrène.  Il  partage  la  théorie  de  la  vitalité 
et  considère  la  pyorrhée  alvéolaire  comme  une  atrophie 
sénile  prématurée,  ou  comme  la  conséquence  d’un  état 
morbide  général  et  de  l’appareil  digestif  en  particu¬ 
lier. 

Le  chimiste  Charles  Bell  compose  en  1819  un  amal¬ 
game  dentaire  avec  de  petits  copeaux  d’argent  et  du 
mercure  dont  l’emploi  provoque  de  vives  polé¬ 
miques. 

J.  Murphy,  en  1737,  tente  l’emploi  du  verre  pour 
!  obturer  les  dents  antérieures  et  remplacer  l’amalgame, 
mais  il  ne  réussit  pas. 

Edwin  Truemann,  en  1851 ,  cherche  à  introduire  l’u¬ 
sage  de  la  gutta-percha  sous  le  nom  d’auroplastie  dans 
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la  prothèse.  La  plaque  de  gutta  une  fois  terminée  devait 
être  dorée  et  Ton  en  augmentait  la  solidité  en  y  insérant 
un  châssis  de  fils  métalliques  ;  cette  tentative  demeura 
infructueuse. 

Joseph  Barling,  de  Maidstone  (comté  de  Kent),  ob¬ 
tenait,  en  1853,  un  précipité  d’or  cristallisé  au  moment 
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même  où  Watt  préparait  son  or-cristal  aux  Etats- 
Unis.  Cette  nouvelle  préparation  eut  à  l’époque  un 
grand  nombre  de  partisans. 

James  Robinson,  né  en  1816,  mort  accidentellement 
en  1862,  chirurgien-dentiste  au  Metropolitan  Hospital 
en  1834,  fit  paraître  en  1846  la  2e  édition  de  son  Traite¬ 
ment  chirurgical,  mécanique  et  médical  des  dents.  Il 
donne  une  théorie  de  la  carie  d’après  laquelle  les  prin¬ 
cipes  chimiques  ont  le  même  effet  que  les  principes 
vitaux.  Il  a  imaginé  quelques  appareils  pour  le  redres¬ 
sement  des  dents. 

Son  plus  grand  mérite  consiste  dans  la  part  active 
qu’il  prit  à  la  réforme  de  l’enseignement  de  l’art  den¬ 
taire.  Il  fut  le  premier  président  du  Collège  des  dentistes 
T  Angleterre,  fondé  en  novembre  1856  sur  l’initiative 
de  Lee  Rymer.  Cette  société  cherchait  à  faire  considé¬ 
rer  l’art  dentaire  comme  une  science  indépendante  et 
à  obtenir  du  Parlement  une  législation  appropriée. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  ce  fut  Robinson  qui 
introduisit  le  premier  en  Europe  l’anesthésie  à  l’éther 
Nasmith,  membre  du  collège  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres,  lut,  le  5  décembre,  1842  un  mémoire  sur  la  struc¬ 
ture  des  dents,  nous  apprenant  que  le  tissu  des  dents 
offre  une  disposition,  non  pas  fibreuse,  comme  on  le 
croyait  jusqu’alors,  mais  bien  alvéolaire  et  celluleuse. 
Enfin  cet  histologiste  distingué  a  laissé  son  nom  à  la 
cuticule  qui  recouvre  la  couronne. 
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C’est  en  1845  que  parut  en  Angleterre  le  premier 
journal  dentaire,  sous  le  titre  de  Forceps  ;  il  n’eut 
qu’une  existence  éphémère. 

Le  celluloïd  fut  introduit  en  1859  par  l’Ecossais  Mac 
Intosh,  sous  le  nom  de  collodine,  dans  la  pratique 
dentaire. 

Enfin,  pour  terminer  cette  longue  nomenclature  nous 
avons  à  parler  de  John  Tomes,  le  plus  grand  chirur¬ 
gien-dentiste  du  siècle. 

John  Tomes,  né  en  1815,  après  avoir  achevé  ses 
études  médicales,  commença  à  pratiquer  l’art  dentaire 
en  1840  et  fit  paraître  en  1859  son  premier  ouvrage 
important  :  Traité  de  chirurgie-dentaire.  Ce  livre  eut 
une  deuxième  édition  en  1873  et  fut  traduit  en  plu¬ 
sieurs  langues,  notamment  en  français,  par  le  Dr  Darin. 
Nous  n’anatyserons  pas  cette  œuvre  si  connue,  que 
nous  avons  tous  eue  entre  les  mains  et  que  l’on  consulte 
encore  aujourd’hui  avec  fruit. 

Tomes  inventa  le  davier  dit  anglais  dont  la  forme 
est  appropriée  aux  différentes  dents.  Il  dit  à  ce  sujet: 
«  Pour  être  bien  sûr  de  l’adaptation  complète  de  cha¬ 
que  instrument  au  but  qu’il  doit  remplir,  on  peut  choi¬ 
sir  et  donner  au  fabricant  des  dents  de  volume  moyen 
en  lui  recommandant  de  construire  les  mors  de  façon  à 
ce  qu’ils  embrassent  exactement  le  collet  et  divergent 
en  laissant  un  espace  simplement  suffisant  pour  garan¬ 
tir  la  couronne  contre  toute  pression.  » 

Mais  tout  le  mérite  de  l’invention  du  davier  anglais 
ne  revient  pas  uniquement  à  Tomes  et  il  est  curieux 
d’apprendre  que  ce  fut  un  Français,  nommé  Evrard,  né 
à  Bordeaux,  qui  construisit  et  qui  contribua  à  ima¬ 
giner  ce  davier. 

Voici  à  ce  sujet  quelques  détails  intéressants  que 
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nous  fournis  notre  ami  G.  Viau  qui  a  connu  Evrard 
à  Londres  et  les  tient  d’Evrard  lui-même. 

De  1845  à  1852  Evrard  était  un  des  principaux 
ouvriers  de  la  maison  Charrière,  de  Paris,  et  il  y  cons¬ 
truisit  entre  autres  plusieurs  instruments  pour  la  litho- 
tritie  d’après  les  idées  et  les  conseils  des  principaux 
chirurgiens  de  l’époque. 

Au  moment  du  coup  d’Etat  de  1852,  il  fut  contraint 
de  se  réfugier  en  Angleterre  et  ne  tarda  pas  à  y  utili¬ 
ser  ses  remarquables  aptitudes  pour  la  fabrication  des 
instruments  de  chirurgie.  Il  était  dans  ces  conditions 
lorsqu’il  se  trouva  en  rapports  avec  John  Tomes. 
Ayant  eu  ainsi  la  possibilité  de  connaître  les  instru¬ 
ments  employés  en  chirurgie  dentaire,  il  exprima  à 
Tomes  son  étonnement  de  voir  les  pinces  et  les  daviers 
posséder  des  formes  se  rapportant  fort  peu  à  celles  des 
dents  et  lui  proposa  de  construire  des  daviers  qui 
s’adapteraient  exactement  à  la  forme  du  collet  des 
dents. 

M.  Viau  ayant  eu  l’occasion  de  voir  des  daviers 
Evrard  appartenant  au  Dr  Delestre,  qui,  avait  une 
clinique  dentaire  au  Parvis  Notre-Dame  de  l’ancien 
Hôtel-Dieu  voulut  se  procurer  une  série  de  ces  da¬ 
viers.  Il  rendit  visite  à  Evrard,  qui  habitait  alors 
Berners-Street  près  de  Middiesex  Hospital,  et  fut  très 
surpris  que  cet  homme,  dont  le  nom  était  célèbre  parmi 
nous,  fût  installé  presque  misérablement.  Il  habitait 
en  effet  dans  un  sous-sol  une  petite  pièce  précédant 
un  atelier  ressemblant  à  celui  d’un  forgeron  et  dans 
lequel  on  pénétrait  en  descendant  encore  quelques 
marches.  M.  Viau  l’ayant  vu  travailler  nous  expli¬ 
quait  qu’après  avoir  forgé  lui-même  les  tiges  des 
daviers,  il  donnait  leur  forme  aux  mors,  non  pas  en 
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copiant  d’après  un  modèle-type,  mais  en  essayant 
leur  adaptation  sur  des  dents  naturelles  classées  dans 
des  bocaux. 

C’est  aussi  grâce  à  cette  méthode  basée  sur  la  forme 
anatomique  des  dents  que  les  constructeurs  ont  pu,  en 
copiant  ces  daviers,  arriver  à  établir  les  modèles  actuels. 

C’est  probablement  grâce  à  ce  mode  de  fabrication 
que  les  daviers  Evrard  ont  toujours  été  de  beaucoup 
supérieurs  à  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  les  fabri¬ 
cants  actuels.  Ceux-ci  font  construire  leurs  instru¬ 
ments  d’après  un  modèle  unique  et  les  ouvriers  ne 
s’occupent  que  de  faire  une  pièce  ressemblant  au 
modèle  qui  leur  a  été  confié,  sans  s’inquiéter  de  la 
forme  de  la  dent  à  laquelle  elle  doit  s’adapter. 

Evrard,  d’ailleurs,  apportait  à  la  confection  de  ces 
daviers  l’attention  soutenue,  l’amour  du  véritable  ar¬ 
tiste  pour  son  œuvre.  On  remarquait  dans  son  logis 
plus  que  pauvre  plusieurs  objets  d’art  et  des  dessins 
de  maîtres  anciens  qui,  chez  cet  homme  simple,  déno¬ 
taient  le  culte  du  beau  et  révélaient  une  nature  d’ar¬ 
tiste  toute  spéciale. 

Quant  à  John  Tomes,  il  fut  anobli  par  la  reine  pour 
l’ensemble  de  ses  travaux  des  plus  remarquables  en 
odontologie,  et  mourut  en  1895,  cinq  ans  seulement 
après  avoir  renoncé  à  i’exercice  de  sa  profession. 

La  première  école  dentaire  d’Europe  a  été  fondée  en 
Angleterre  en  1858  ;  la  première  loi  de  réglementation 
dans  ce  pays,  le  Dentist’s  Act ,  date  de  1878. 

l’art  DENTAIRE  EN  ALLEMAGNE  AU  XIXe  SIÈCLE 

En  Allemagne  il  a  peut-être  été  plus  écrit  qu’en  An¬ 
gleterre  sur  l’art  qui  nous  occupe.  A  citer  au  début 
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du  siècle  Schmidt  qui  publie  en  1801  L'art  de  tenir 
les  dents  belles  depuis  la  jeunesse. 

Arnemann,  en  1802,  consacre  le  troisième  chapitre 
de  son  Système  de  chirurgie  aux  maladies  des  dents. 

Cari  Asmuth  Rudolphi  (1777-1832)  admet  dans  son 
ouvrage  plusieurs  centres  de  calcification. 

Lebrecht  Friederich  Benjamin  Lentin  (1736-1804) 
imagine  une  théorie  de  l’ébranlement  prématuré  des 
dents  basée  sur  les  résultats  de  l’examen  microscopique. 

K.  J.  Ringelmann  (1776-1854)  est  le  premier  pro¬ 
fesseur  d’odontologie  en  Allemagne.  Il  appuya  la 
théorie  de  Philipp  Franz  Von  Walther  (1781-1849), 
d’après  laquelle  les  dents  appartiennent  plus  au  tissu 
cutané  qu’au  tissu  osseux. 

Purkynje  (1787-1869),  professeur  à  Breslau,  puis  à 
Prague,  se  livra  sur  les  dents  à  des  recherches  histolo¬ 
giques  qui  furent  publiées  par  son  élève  Krankel.  Il 
trouva  que  la  dent  se  compose  d’ivoire  recouvert  pour 
la  couronne  par  de  l’émail,  pour  la  racine  par  du  cément. 

Raschkow  travaille  également  de  son  côté  à  l’histo¬ 
logie  de  la  pulpe  et  de  l’ivoire. 

Joseph  Linderer  (1809-1879),  chirurgien-dentiste  à 
Berlin,  fit  des  travaux  histologiques  dont  il  publia  les 
résultats  en  1837  et  en  1852.  Il  explique  la  carie  den¬ 
taire  par  la  théorie  chimique.  Il  emploie  de  petits  mor¬ 
ceaux  de  dents  pour  les  obturations,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  des  dents  antérieures.  Il  fixe  ces  divers  mor¬ 
ceaux  dans  les  cavités  au  moyen  d’une  colle  spéciale. 

C’est  en  1846  que  fut  fondé  en  Allemagne  le  premier 
journal  dentaire  sous  le  titre  :  «  Le  chirurgien-den¬ 
tiste  ».  A.  Forstner  en  fut  l’éditeur;  de  1847  à  1863,  il 
fut  dirigé  par  Cari  Wilhelm  Ludwig  Schmedicke  (1822- 
1863),  qui  fut  également  le  premier  chirurgien-den- 
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tiste  qui  fit  des  cours  de  dentisterie  opératoire  (1850). 

Schmedicke  participa  à  la  création  de  la  première 
société  dentaire  allemande  à  Berlin  en  1847. 

H.  Klencke,  chirurgien-dentiste  à  Hanovre,  mort 
en  1882,  publia  en  1847  un  ouvrage  intitulé  Recher¬ 
ches  sur  la  carie  dentaire. 

Heinrich  Wilhelm  Albrecht  (1823-1883),  professeur 
de  dentisterie  opératoire  à  Berlin  en  1867,  fonda  dans 
cette  ville  en  1855  la  première  clinique  dentaire.  Il  a 
cherché  à  remplacer  le  nom  de  pyorrhée  alvéolaire  par 
celui  de  blennorrhée. 

G.  Thiesseng,  chirurgien-dentiste  à  Rostock,  essaya 
en  1857,  mais  sans  succès,  la  fabrication  des  dents 
minérales.  Il  recommanda  aussi  pour  la  construction 
des  pièces  de  prothèse  l’emploi  d’une  nouvelle  matière, 
la  lardite.  Il  choisissait  un  morceau  de  cette  substance 
ne  présentant  pas  de  fissures,  le  façonnait  en  forme  de 
plaque,  puis  le  chauffait  lentement  dans  un  creuset 
bien  fermé  jusqu’à  la  température  du  point  de  fusion 
de  l’or  pur;  cela  fait,  il  le  laissait  refroidir  de  même. 
La  lardite  prenait  ainsi  un  aspect  poreux  mais  cette 
porosité  était  si  réduite  que  la  pièce  ne  s’imprégnait 
d’aucune  mauvaise  odeur.  Pour  corriger  toutefois  cet 
aspect  désagréable,  on  faisait  émailler  la  plaque  de  la 
couleur  de  la  gencive. 

G.  Dieffenbach  en  1855  recommande  l’ambre  pour 
former  la  base  des  dentiers  inférieurs. 

Jonas  Bruck  (1813-1883),  chirurgien-dentiste  à 
Breslau,  publia  en  1856  un  traité  sur  l’art  dentaire  qui 
contribua  à  répandre  le  galvano-caustique  comme  trai¬ 
tement. 

Adolfzur  Nedden  (1831-1872),  chirurgien-dentiste  à 
N uremberg,  mérite  d’être  cité  à  cause  de  ses  travaux  sur 
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l’histoire  de  l’art  dentaire  notamment  dans  l’antiquité. 

Cari  Sauer  (1835-1892),  professeur  à  l’institut  den¬ 
taire  de  Berlin,  fondé  en  1884,  perfectionne  la  pro¬ 
thèse  des  pertes  de  substance. 

Il  confectionne  des  obturateurs  et  des  nez  obtura¬ 
teurs  parfaits.  Il  a  notamment  amélioré  le  traitement 
des  fractures  du  maxillaire  inférieur  et  imaginé  une 
attelle  à  ce  sujet.  Il  emploie  l’aluminium  comme  base 
pour  les  pièces  de  prothèse.  Il  est  aussi  un  des  premiers 
qui  aient  proposé  (1869)  l’administration  duprotox^rle 
d’azote  mélangé  à  d’autres  gaz. 

Avec  Sauer  se  termine  l’aperçu  historique  que  nous 
consacrerons  à  l'Allemagne  pour  le  xix°  siècle  ;  nous 
passerons  immédiatement  à  un  pays  voisin,  l’Autriche. 

l’art  DENTAIRE  EN  AUTRICHE  AU  XIXe  SIÈCLE 

Si  nous  avons  négligé  la  revue  de  l’art  dentaire  en 
Autriche  pendant  les  siècles  précédents,  c’est  que  nous 
n’y  avons  rien  trouvé  d’important  à  noter  et  que 
l’odontologie  en  Autriche,  comme  dans  les  pays  limi¬ 
trophes,  gravitait  autour  d’un  foyer  central,  l’Alle¬ 
magne.  Depuis  sont  venus  des  hommes  d’un  grand 
savoir  qui  ont  contribué  largement  à  perfectionner 
notre  art. 

Georg  Carabelli  (1787-1842)  a  laissé  des  œuvres 
importantes,  notamment  sa  Revue  historique  de  Vart 
dentaire  publiée  en  1831  et  son  Anatomie  de  la  bouche 
(1842).  On  lui  doit  des  appareils  de  redressement  et 
des  indications  précises  sur  la  préparation  des  cavités. 

Adolf  Fr“hlich  (1814-1864),  élève  de  Carabelli  et  chi¬ 
rurgien-dentiste  à  Vienne,  collabora  au  livre  de  son 
maître  sur  l’anatomie  de  la  bouche. 
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L’homme  le  plus  éminent  de  cette  école  est  Moritz 
Heider  (1816-1866),  professeur  libre  de  dentisterie  opé¬ 
ratoire  à  l’université  de  Vienne,  à  partir  de  1843,  puis 
titulaire  à  partir  de  1849.  Il  introduisit  le  galvano- 
caustique  en  thérapeutique  dentaire.  Il  reconnut  les 
avantages  de  l’or  en  feuilles,  pour  les  obturations.  Il 
fonda  la  Société  centrale  dC Odontologie,  dont  il  fut  le 
premier  président,  et  la  Revue  trimestrielle  allemande 
d’ Odontologie.  Il  a  laissé  un  volumineux  mémoire  sur 
l’extraction.  Il  collabora  avec  Cari  Wedl  (1851-1891), 
professeur  à  l’université  de  Vienne,  à  un  Atlas  patholo¬ 
gique  des  dents  qui  fut  publié  en  1869. 

Le  Dr  F.  Puschmann  a  écrit  une  Histoire  de  V Uni¬ 
versité  de  Vienne  depuis  1848  jusqu  à  1898,  dont  nous 
citerons  le  passage  suivant  consacré  à  l’histoire  de  l’art 
dentaire  : 

cc  Deux  médecins  viennois,  les  chirurgiens  A.  A.  Brun- 
ner  et  Pasch  furent  les  précurseurs  des  travaux  scien¬ 
tifiques  consacrés  à  l’art  dentaire  et,  sous  l’influence 
de  van  Swieten,  ils  furent  les  premiers  qui  écrivirent 
sur  ce  sujet. 

»  Le  dentiste  Carabelli  Edler  de  Laukaszpric  (1821) 
fonda  une  bibliothèque  dentaire  et  réunit  une  collection, 
unique  en  son  genre,  de  dents  anormales,  de  maxil¬ 
laires,  d’obturateurs,  d’appareils  de  redressement,  de 
modèles  en  ivoire  pour  démonstrations  et  d’instru¬ 
ments. 

»  Cette  collection  fut  l’héritage  de  M.  Heider,  qui 
la  légua  à  la  Société  des  dentistes  autrichiens  fondée 
par  lui.  Son  aide,  Steinberger,  qui  enseigna  l’art  den¬ 
taire  chirurgical  à  partir  de  1863,  fit  plusieurs  élèves 
qui  devinrent  d’éminents  dentistes  tels  que  le  profes¬ 
seur  Bleichsteiner,  de  Graz,  et  le  professeur  Schmidt, 
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de  Prague.  Steinberger  fit  installer  en  1889  un  institut 
dentaire  semblable  à  ceux  qui  existaient  déjà  dans 
plusieurs  universités  d’Allemagne.  Il  fut  nommé  di¬ 
recteur  de  cet  institut  en  même  temps  que  le  Privatdo- 
cent  Julius  Scheff  qui  professait  depuis  1881,  mais  qui 
plus  tard  renonça  à  la  fonction  dont  il  était  chargé. 

»  Le  nouvel  institut  fut  installé  dans  des  salles  louées. 
Il  possède  seize  fauteuils  d’opération  et  seize  tours.  On 
y  traite  des  malades,  on  y  fait  des  opérations,  on  y  en¬ 
seigne  le  diagnostic  et  les  traitement  des  maladies  des 
dents,  on  y  apprend  la  prothèse.  Plus  de  cinq  mille 
malades  passent  chaque  année  par  cet  institut  auquel  la 
ville  a  accordé  une  subvention  de  mille  florins.  Tout  ré¬ 
cemment  M.  Scheff  a  été  nommé  professeur  extraordi¬ 
naire.  Les  étudiants  trouvent  encore  une  occasion  de 
s’instruire  en  art  dentaire  dans  une  section  de  la  poli¬ 
clinique  du  Privatdozent  Ritter  von  Metnitz.  Cette 
section  compte  près  de  deux  mille  malades  et,  comme 
dans  l’institut,  on  y  soigne  toutes  les  affections  de  la 
bouche  et  des  dents.  » 

Pour  être  complet,  il  nous  resterait  encore  à  citer  les 
hommes  éminents  qui,  dans  d’autres  pays,  comme 
l’Italie,  l’Espagne,  la  Suisse,  la  Belgique,  ont  aidé  par 
leurs  travaux  au  développement  de  notre  profession  ; 
mais  cela  nous  est  impossible,  car  nous  dépasserions 
les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées  en  com¬ 
mençant  cette  revue  très  abrégée  de  l’histoire  de  l’art 
dentaire. 

l’art  DENTAIRE  EN  FRANCE  AU  XIXe  SIÈCLE 

Si  l’Angleterre,  l’Allemagne  et  surtout  l’Amérique 
ont  fait  beaucoup  pour  l’avancement  de  la  science  den- 


L’ART  DENTAIRE  AU  XIXe  SIÈCLE  155 

taire,  la  France,  pendant  le  xix°  siècle,  a  aussi  contri¬ 
bué  au  progrès  pour  une  large  part,  et  si  l’analyse  que 
nous  allons  en  faire  est  un  peu  plus  longue  que  celle 
des  autres  pays,  cela  tient  simplement  à  ce  que  nous 
sommes  mieux  documenté. 

L.  Laforgue,  chirurgien-dentiste  à  Paris,  est  un  des 
meilleurs  auteurs  du  commencement  du  siècle.  Il  dé¬ 
bute  en  1800  en  publiant  Dix-sept  articles  relatifs  aux 
maladies  des  dents.  Son  premier  article  est  une  longue 
étude  sur  le  scorbut  qui  était  une  maladie  encore  très 
mal  définie  à  cette  époque  où  toute  inflammation  des 
gencives  était  classée  dans  la  catégorie  des  maladies 
scorbutiques.  Il  applique  à  la  carie  le  terme  de  suppu¬ 
ration  des  dents  et  il  en  rattache  toutes  les  maladies  à 
des  troubles  de  l’état  général.  Comme  beaucoup  de  ses 
contemporains  il  explique  la  résorption  des  racines  des 
dents  de  lait  par  la  présence  d’une  masse  charnue 
sécrétant  un  liquide  destructeur.  Il  considère  une 
éruption  difficile  chez  les  enfants  comme  un  fait  nor¬ 
mal  dans  lequel  la  nature  n’a  pas  besoin  d’être  aidée. 
Cependant  pour  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  il  con¬ 
seille  d’inciser  en  cinq  la  gencive. 

Pour  Laforgue  le  meilleur  traitement  de  la  carie 
est  le  limage  ;  si  la  carie  a  attaqué  une  trop  grande 
partie  d’une  dent  antérieure,  il  conseille  de  l’enlever  et 
de  rapprocher  les  deux  dents  voisines  à  l’aide  de  fils, 
afin  de  diminuer  l’espace  resté  vide  à  la  suite  de  l’ex¬ 
traction.  Il  ajoute  cependant  que  pour  faire  cette  opé¬ 
ration  il  ne  faut  pas  que  le  suj  et  ait  plus  de  trente-six  ans . 
Si  c’est  une  grosse  molaire  qui  est  atteinte  de  carie, 
il  faut  couper  la  dent  au  niveau  des  gencives  et  il  ne  faut 
plomber  que  les  dents  possédant  des  cavités  propres  à 
garder  le  plomb. 
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Laforgue  parle  de  la  transplantation  des  dents  et 
combat,  au  point  de  vue  moral,  l’habitude  qu’on  a  de 
prendre,  pour  faire  cette  opération,  des  dents  aux 
petits  ramoneurs.  Il  cite  aussi  les  supercheries  de  cer¬ 
tains  dentistes  qui  emploient  des  dents  sèches.  Dans 
tous  les  cas  la  transplantation  ne  doit  pas  se  faire  au- 
dessus  de  trente-six  ans.  Il  considère  également  que 
toute  ligature  pour  maintenir  des  dents  artificiel¬ 
les  perd  fatalement  les  dents  voisines  si  elle  est  faite 
au-dessus  de  trente  ans. 

Grand  partisan  de  l’extraction,  il  décrit  les  instru¬ 
ments  emplo3rés  et  dit  à  ce  sujet  :  «  J’ai  écrit  contre  la 
clef  de  Garengeot  parce  que  je  n’en  avais  pas  trouvé 
de  bonne.  Maintenant  j’y  suis  très  attaché  et  il  n’y  a 
pas  d’instrument  qui  égale  son  mérite  pour  les  grosses 
molaires.  » 

Il  indique  la  construction  d’un  ressort  en  fil  d’or  dit 
ressort  à  spirale. 

En  1806  Laforgue  fait  paraître  un  livre  intitulé  : 
«  De  la  sémiologie  buccale  ou  exposé  des  signes  gu  on 
trouve  dans  la  bouche  qui  font  reconnaître  la  cachexie.  » 
Dans  cet  ouvrage  très  obscur  l’auteur  a  la  prétention 
de  connaître  l’état  pathologique  d’un  sujet  d’après  la 
constitution  de  ses  dents. 

Jacques  René  Duval  (1759-1854),  chirurgien  et  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  s’adonna  complète¬ 
ment  à  l’art  dentaire  après  la  révolution.  Il  fut  un  des 
écrivains  les  plus  féconds  de  son  temps  ;  ses  œuvres 
furent  publiées  de  1790  à  1840,  mais  beaucoup  sont 
très  littéraires  et  semblent  plutôt  s’adresser  au  public. 

Gariot,  chirurgien-dentiste  à  Paris,  publie  en  1805 
un  «  Traité  des  maladies  de  la  bouche  ».  Après  avoir 
passé  en  revue  toute  l’anatomie  de  la  tête,  il  décrit 


Pince  coupante  pour  sectionner  les  couronnes,  du  commencement  du  xixc  siècle. 

(Gravure  extraite  des  œuvres  de  Maury.) 
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toutes  les  affections  qui  peuvent  survenir  dans  la 
bouche  et  ses  annexes.  Il  croit  que  le  tartre  est  sécrété 
par  les  alvéoles  et,  pour  lui,  l’érosion  n’est  qu’une  sorte 
de  carie  qui  survient  dans  le  rachitisme.  Il  conseille 
dans  les  redressements  par  luxation  d’attacher  la  dent 
au  collet  avec  un  fil,  pour  y  provoquer  de  l’inflamma¬ 
tion,  afin  de  pouvoir  plus  facilement  luxer  la  dent  sans 
la  casser.  Gariot  ne  croit  pas  au  succès  de  la  réimplan¬ 
tation,  car  il  n’a  vu  qu’un  seul  exemple  suivi  de 
succès.  Il  préfère  le  pélican  à  la  clef  de  Garengeot,  à 
laquelle  il  reproche  de  prendre  son  point  d’appui  sur 
la  dent  même  qu’on  veut  extraire,  tandis  que  le  pé¬ 
lican  prend  le  sien  sur  un  point  plus  éloigné,  et  il  parle 
d’une  plaque  mobile  placée  sur  la  gencive  et  destinée  à 
amortir  la  pression  de  la  roue  du  pélican. 

Il  décrit  un  obturateur  présenté  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  :  c’est  le  premier  obturateur  portant  un  voile  du 
palais  articulé  et  une  luette  mobile  permettant  tous 
les  mouvements  de  déglutition  et  aidant  à  la  phonation. 
Pour  terminer,  nous  devons  noter  les  excellents  conseils 
qu’il  donne  sur  la  tenue  et  la  propreté  du  dentiste, 
conseils  que  nous  n’avons  encore  rencontrés  nulle  part 
dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé  ceux  de  Gariot. 

Le  Dr  Baumes  en  1806  fait  paraître  un  livre  impor¬ 
tant  (340  pages)  «  Traité  de  la  première  dentition  et 
des  maladies  qui  en  dépendent  ». 

Cette  question  de  la  première  dentition  et  des  acci¬ 
dents  réflexes  qu’elle  provoque  chez  différents  organes 
de  l’enfant  a,  de  tout  temps,  comme  nous  avons  pu  nous 
en  rendre  compte,  excité  la  curiosité  des  médecins  et 
des  dentistes.  Aussi  cette  question  fut-elle  mise  au 
concours  par  la  Société  royale  de  médecine  en  1781. 
Le  Dr  Baumes  remporta  le  premier  prix  à  ce  concours, 
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mais  il  ne  publia  son  manuscrit  qu’en  1806.  C’est  l’ou¬ 
vrage  le  plus  important  traitant  cette  question  qui  ait 
paru  jusqu’à  ce  jour. 

Jourdan  et  Maggiolo,  le  premier  médecin,  le  second 
chirurgien-dentiste,  publièrent  en  1807  à  Nancy  le  Ma¬ 
nuel  de  V art  du  dentiste.  Cet  ouvrage,  traitant  presque 
uniquement  de  la  technique  dentaire,  est  assurément 
le  premier  ouvrage  conçu  dans  cet  ordre  d’idées  qui  ait 
paru  en  France  ou  à  l’étranger.  Très  détaillé,  très  pré¬ 
cis,  ce  livre  a  dû  être  très  certainement  à  son  époque 
d’un  très  grand  secours  pour  l’étude  de  la  technique  de 
la  prothèse;  aussi  l’analyserons-nous  longuement.  Les 
auteurs  préviennent  tout  d’abord  le  lecteur  de  leurs  in¬ 
tentions  dans  les  termes  suivants  :  cc  Le  but  de  cet  ou¬ 
vrage  est  essentiellement  de  former  de  bons  élèves  dans 
V art  du  dentiste ,  en  leur  apprenant  en  détail  à  cons¬ 
truire  eux-mêmes,  ce  livre  à  la  main,  toutes  les  dents 
artificielles  en  usage  de  nos  jours.  »  Toute  la  partie 
relative  à  la  prothèse  est  due  à  Maggiolo. 

Il  conseille,  pour  une  foule  de  raisons  qu’il  cite, 
d’éviter  le  plus  possible  l’extraction  des  racines  ou  des 
dents,  car  on  doit  toujours  préalablement  essayer  la 
guérison  de  l’organe  malade,  notamment  au  moyen  de 
fumigations  de  pyrèthre  et  de  calamus,  et  en  plaçant 
entre  temps  des  grains  d’opium  dans  la  dent  malade. 

Si  après  un  traitement  d’une  durée  de  trois  jours  la 
dent  n’est  pas  guérie,  on  peut  alors  seulement  songer  à 
l’enlever.  Comme  instrument  d’extraction  il  blâme  le 
pélican  et  préfère  la  clef  de  Garengeot. 

Au  sujet  des  dents  artificielles,  Maggiolo  s’étonne 
qu’on  donne  la  préférence  aux  dents  fabriquées  avec 
une  pâte  de  porcelaine,  substance  fragile,  qui  casse 
comme  du  verre  et  dont  les  fragments  avalés  peu- 
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lentes  tranchées,  des  hémorragies  intestinales  et  peut- 
être  des  accidents  plus  graves  encore.  Il  ajoute  :  «  Il 
faut  que  les  personnes  soumises  à  l’usage  des  dentiers 
de  porcelaine  soient  favorisées  d’une  patience  bien 
étonnante,  car  il  faut,  de  l’aveu  même  de  Gariot,  six 
mois,  avant  que  l’on  puisse  s’en  servir  facilement;  aussi 
je  ne  m’en  servirai  jamais  ».  Il  donne  sa  préférence 
à  l’ivoire  d’hippopotame  incrusté  de  dents  naturelles. 

Dans  le  chapitre  VII  Fauteur  explique  les  différents 
moyens  employés  pour  prendre  les  mesures  nécessaires 
afin  d’établir  une  pièce  exacte.  «  Les  uns,  dit-il,  se 
servent  de  cartes  qu’ils  découpent,  d’autres  prennent 
leurs  mesures  avec  un  compas,  d’autres  enfin  font  un 
petit  modèle  en  cire  représentant  la  bouche  du  sujet  et 
ajustent  sur  cette  cire  leur  morceau  d’hippopotame.  » 
Après  avoir  critiqué  ces  différents  modes  opératoires, 
il  dit  :  «  Voici  le  procédé  que  j’emploie  depuis  long¬ 
temps  avec  succès  :  prenez  de  la  cire  vierge,  chauffez- 
la  au  feu  pour  la  ramollir,  puis  prenez  l’empreinte  en 
ayant  soin  de  la  retirer  délicatement  ».  Maggiolo  ne 
connaissait  pas  encore  le  porte-empreinte. 

Il  donne  ensuite  tous  les  détails  nécessaires  pour 
couler  en  plâtre  les  empreintes.  Il  ne  paraît  pas 
connaître  le  procédé  d’articulation  qui  consiste  à 
prendre  l’empreinte  de  la  mâchoire  opposée  à  celle 
sur  laquelle  on  confectionne  un  appareil  et  à  réunir 
ces  deux  empreintes  dans  leurs  rapports  normaux. 
C’est  pourquoi  il  dit  :  «  C’est  une  raison  de  ne  pas 
emplo3^er  les  dents  de  M.  Dubois  de  Chémant,  car 
avec  l’hippopotame  on  articule  directement  dans  la 
bouche  ». 

D ans  le  chapitre  VI 1 1  Maggiolo  donne  une  bonne  expli- 


i,  2,  j,  4,  5,  Dents  à  pivot  simple.  6,  7,  8,  9,  10,  Dent  à  taquet,  n,  12,  13,  14,  Ra¬ 
cine  artificielle  en  or.  1$,  16,  17,  Premières  dents  à  crochets,  d’après  Maggiolo 
(Gravure  extraite  des  œuvres  de  Maggiolo,  1807.) 
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cation  de  la  dent  à  pivot.  Il  propose  de  fixer  à  l’orifice 
du  canal  de  la  racine  un  petit  morceau  de  charnière  en 
or  (petit  tube  en  or)  proportionné  à  la  grosseur  du 
pivot.  C’est,  croyons-nous,  la  première  fois  qu’il  est 
question  de  la  dent  à  pivot  avec  gaine.  Pour  fixer 
le  pivot  métallique  dans  la  couronne  naturelle  et  pour 


F.  i 
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Armature  métallique  pour  donner  plus  d’assise  aux  pièces  supérieures,  d’après 

Maggiolo. 


que  ce  dernier  tienne  solidement,  il  conseille  de  percer 
transversalement  un  petit  trou  et  d’y  river  une  petite 
goupille.  Dans  le  chapitre  suivant  il  expose  un  sys¬ 
tème  de  dent  à  pivot  des  plus  ingénieux  :  c’est  une  sorte 
de  dent  à  pivot  à  taquet,  maintenue  au  moyen  d’un 
petit  ressort,  ce  qui  fait  que  la  personne  peut  enlever 
sa  dent  à  volonté. 

Le  chapitre  X  est  intitulé  :  «  Fabrication  des  racines 
artificielles  propres  à  porter  une  dent  à  pivot.  »  Cette 
description,  comme  son  titre  l’indique,  est  des  plus 
intéressantes. 

L'auteur  peut  être  regardé  comme  le  précurseur  de 
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la  prothèse  immédiate  et  comme  le  premier  qui  ait  in¬ 
clus  dans  des  tissus  vivants  une  carcasse  métallique 
pour  y  rester  à  demeure  et  soutenir  un  appareil  pro¬ 
thétique.  Voyons  du  reste  son  explication  :  «  Cette  ar¬ 
mature  est  composée  d’un  tube.  A  sapartie  supérieure, 
c’est-à-dire  celle  regardant  l’apex,  sont  soudées  quatre 
petites  anses  ;  à  sa  partie  inférieure  se  trouve  soudée 
une  petite  plaque  d’or  ovale,  représentant  la  section  de 
la  racine.  Une  fois  l’appareil  bien  confectionné,  on  en¬ 
lève  la  mauvaise  racine  en  évitant  les  fractures  de  l’al¬ 
véole.  Après  quelques  lavages  on  introduit  le  petit 
appareil  que  nous  venons  de  décrire,  on  comprime  en¬ 
suite  avec  les  doigts  la  gencive,  pendant  quelques  ins¬ 
tants  avec  une  force  graduée.  On  renouvelle  la  même 
compression  pendant  quinze  jours  environ,  et  un  mois 
après  on  peut  placer  une  dent  à  pivot  sur  cette  racine 
artificielle.  »  L’auteur  dit  avoir  retiré  de  cette  opéra¬ 
tion  des  résultats  toujours  satisfaisants. 

C’est  encore  grâce  à  l’ingéniosité  de  Maggiolo  que  les 
malades  de  son  époque  purent  enlever  et  remettre  à 
volonté  leur  appareil  de  prothèse  et  être  débarrassés 
de  la  ligature.  Il  imagina  pour  cela  des  dents  dites  à 
ressorts  latéraux,  c’est-à-dire  de  petits  anneaux.  Il  n’osa 
pas,  dès  le  début,  employer  les  anneaux  pour  les  ap¬ 
pareils  supportant  plus  de  deux  ou  trois  dents.  Mais 
l’anneau  était  trouvé,  il  ne  tarda  pas  à  se  généraliser 
pour  les  appareils  de  toutes  grandeurs. 

Il  donne  des  conseils  très  justes  au  sujet  de  la  pose 
des  dentiers  complets.  Il  est  partisan  de  conserver  les 
racines  saines  et  de  supprimer  celles  qui  sont  chance¬ 
lantes  ou  douloureuses.  Il  imagine  des  ressorts  à  levier 
pour  les  dentiers.  Ayant  reconnu  que  les  dentiers  re¬ 
posant  simplement  sur  la  crête  des  maxillaires  n’ont 
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pas  une  assise  suffisante,  il  confectionne  une  sorte 
d’armature  en  or  goupillée  sur  la  base  d’hippopotame, 
ayant  la  forme  d’un  croisillon  et  donnant  la  conforma¬ 
tion  d’un  palais.  Ce  croisillon  est  aujourd’hui  remplacé 
par  une  plaque  estampée  et  découpée  à  jour. 


Dentier  à  ressorts  latéraux,  d’après  Maggiolo,  1807. 

Toutes  ces  idées  nouvelles,  qui  ont  donné  lieu  à  des 
perfectionnements  successifs,  montrent  que  Maggiolo 
était  le  premier  prothésiste  de  son  temps. 

Fonzi,  en  1808,  fait  subir  certains  perfectionnements 
à  la  dent  minérale.  C’est  lui  qui,  le  premier,  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  fait  cuire  avec  la  pâte  de 
petits  crampons  de  platine  qui  servent  à  souder  les 
dents  aux  plaques  métalliques.  Il  améliore  aussi  con¬ 
sidérablement  la  teinte  et  la  forme  des  dents  minérales. 

Miel,  en  1810,  fit  paraître  un  petit  ouvrage  intitulé  : 
«  Quelques  idées  sur  les  rapports  des  deux  dentitions 
et  sur  V accroissement  des  mâchoires  chez  Vhomme  ». 
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Il  cherche  à  démontrer  l’erreur  qui  avait  subsisté 
jusque  là,  à  savoir  que  les  dents  de  sept  ans  étaient 
confondues  avec  les  dents  de  lait,  que  la  première 
petite  molaire  de  lait  était  remplacée  par  les  deux 
petites  molaires  permanentes.  Il  dit  que  Bichat  lui- 
même  partageait  l’erreur.  Miel  cherche  plutôt  à  faire 
la  preuve  de  ce  qu’il  avance  au  moyen  de  figures  géomé¬ 
triques  que  par  l’anatomie  du  follicule. 

Delabarre,  docteur  en  médecine,  dont  le  père  était 
dentiste  à  la  cour  de  Suède,  publie,  en  1815,  un  excel¬ 
lent  livre  :  «  Odontologie  ou  observations  sur  les  dents 
humaines ,  suivies  de  quelques  idées  nouvelles  sur  le 
mécanisme  des  dentiers  artificiels  .y)  Il  s’occupe  longue¬ 
ment  des  accidents  de  dentition  et  il  attache  son  nom 
à  une  spécialité  pharmaceutique  qui  a  subsisté  jusqu’à 
nos  jours  (sirop  Delabarre). 

Il  dit  avoir  découvert  en  1805  sur  les  gencives  un 
petit  orifice  qui  serait  l’ouverture  du  follicule  dentaire 
à  la  partie  externe  de  la  muqueuse  buccale.  Delabarre 
parle  du  coiffage  avec  cupule  : 

«  Si  la  cavité  de  la  dent  est  grande,  je  fais  une  petite 
plaque  d’or  concave,  ressemblant  à  un  œil  de  couteau. 
Je  place  cette  petite  plaque  en  forme  de  couvercle  sur 
le  nerf  de  la  dent  et  j’aurifie  par-dessus  le  marché  ou 
j’y  mets  de  la  composition.  »  Il  parle  des  dents  miné¬ 
rales  qu’il  cherche  à  perfectionner  avec  ses  contempo¬ 
rains,  mais  il  préfère  jusqu’à  nouvel  ordre  les  dents 
naturelles  montées  sur  ivoire  d’hippopotame.  Delabarre 
fait  aussi  des  remarques  très  judicieuses  sur  les  dents 
à  pivot.  Il  critique  les  pivots  en  pointe,  préconise  ceux 
qui  sont  parfaitement  cylindriques  et  signale  l’emploi 
du  pivot  creux.  Il  imagine  de  nombreux  appareils  de 
redressement. 
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Il  publie  en  1819  un  traité  de  la  seconde  dentition  et 
en  1820  un  ouvrage  plus  important  encore.  Il  croit, 
comme  Gariot,  que  le  tartre  est  une  sécrétion  des  gen¬ 
cives. 

Delabarre  parle  d’un  nommé  Massé,  de  Versailles, 
qui  aurait  imaginé  des  ressorts  à  doubles  charnières, 
qu’il  modifie  lui-même  en  imaginant  un  ressort  placé 
à  la  partie  postérieure  du  dentier,  comme  ceux  en  ba¬ 
leine,  du  temps  de  Fauchard.  Ces  ressorts  sont  en  or 
et  il  les  nomme  «  Régulateurs  des  dentiers  ».  Delabarre 
coule  ses  empreintes  prises  à  la  cire  avec  un  mélange 
de  soufre  et  de  sable.  Il  introduit  dans  la  confection 
des  obturateurs  l’usage  du  voile  du  palais  mou  et  arti¬ 
culé.  Enfin  il  termine  son  ouvrage  en  faisant  un  appel 
à  tous  ses  confrères  pour  les  engager  à  supprimer  toutes 
les  réclames  tapageuses,  notamment  ces  énormes  dents 
suspendues  aux  fenêtres,  «  qui  ressemblent  plus,  dit-il, 
à  des  marmites  qu’à  des  dents  ». 

Ricci  publie  en  1816  un  Mémoire  sur  les  dents  raci- 
formes  ou  raxisubériques .  Il  reconnaît  les  inconvénients 
des  dents  à  pivot  qui  laissent  les  racines  se  carier  et  il 
confectionne  une  armature  s’adaptant  à  la  racine  où  se 
trouve  fixée  la  dent. 

Serres,  en  1817,  publie  :  Essai  sur  V anatomie  et  la 
pathologie  des  dents.  Il  attribue  aux  glandes  salivaires 
la  sécrétion  du  tartre  dans  la  vieillesse. 

L.  Regnart,  en  1818,  modifie  le  métal  Darcet  en 
ajoutant  à  sa  composition  un  dizième  de  mercure,  ce  qui 
en  abaisse  le  point  de  fusion  à  68°.  Dans  un  de  ses  mémoi¬ 
res  il  propose,  lorsqu’une  racine  est  fortement  cariée,  de 
l’obturer  d’abord  avec  son  métal,  puis  d’y  placer  une 
dent  à  pivot  :  l’union  du  pivot  et  de  l’amalgame  est 
alors  si  intime  qu’ils  ne  forment  plus  qu’un  seul  corps. 
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En  1840  il  publia  un  traité  assez  remarquable  sur  la 
carie. 

Maury,  dentiste  de  l’École  Polytechnique,  publie 
plusieurs  ouvrages  :  en  1820  le  Manuel  des  dentistes 
pour  V application  des  dents  artificielles  incorruptibles  ; 
en  1822  une  autre  brochure,  et  en  1828  un  Traité 
complet  de  Vart  du  dentiste.  Ce  livre,  très  explicite  et 
orné  de  nombreuses  gravures,  a  dû  être  d’une  grande 
utilité  à  son  époque  pour  la  prothèse.  Il  admet  la  clas¬ 
sification  de  la  carie  de  Duval,  divisée  en  six  classes  : 
carie  calcaire,  écorçan te,  perforante,  charbonnée,  dirup- 
tive,  stationnaire  et  carie  simulantl’usure.  Le  traitement 
indiqué  n’a  rien  d’original.  Maury  paraît  très  partisan 
de  la  dent  minérale  qu’il  conseille  de  faire  soi-même.  Il 
donne  un  historique  complet  et  une  longue  description  de 
la  fabrication  de  ces  nouvelles  dents.  Il  dit  qu’il  ne  faut 
pas  ôter  les  pièces  artificielles,  même  pour  les  nettoyer 
et  il  publie  plusieurs  observations  de  réimplantation. 

Toirac,  dans  sa  thèse  de  doctorat  en  1823,  étudie  les 
dents  considérées  sous  le  rapport  de  la  santé,  de  la 
physionomie,  de  la  prononciation.  Pour  la  première 
fois,  il  désigne  la  chute  prématurée  des  dents  sous  le 
nom  de  pyorrhée  interalvéolo-dentaire.  Il  a  également 
écrit  un  mémoire  excellent  sur  l’éruption  difficile  de  la 
dent  de  sagesse  inférieure. 

En  1825,  Catalan,  dentiste  à  Paris,  imagine  le  plan 
incliné  pour  le  redressement  des  dents. 

Taveau,  en  1826,  propose  l’amalgame  d’argent  pour 
les  obturations.  En  1827  il  publie  :  Conseils  aux  fu¬ 
meurs  sur  la  conservation  de  leurs  dents.  Il  ne  croit 
pas  que  le  tabac  provoque  la  carie.  Enfin,  en  1837,  il 
fait  paraître  une  Notice  sur  un  ciment  oblitérique  pour 
arrêter  et  guérir  la  carie  des  dents. 
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Marmont,  dentiste-poète,  fait  paraître,  en  1825,  un 
poème  en  quatre  chants  sur  Y  Odontotechnie  ou  V  art  du 
dentiste. 

Rousseau,  en  1827,  écrit  une  Anatomie  comparée  du 
système  dentaire  chez  V homme ,  qu’il  dédie  à  Cuvier. 


Fauteuil  et  crachoir  du  commencement  du  xixe  siècle. 


Raspail,  en  1839,  signale  le  premier  la  cause  parasi¬ 
taire  de  la  carie. 

Lefoulon  publie  en  1839,  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux ,  une  série  d’articles  sur  l’orthopédie  dentaire.  Il 
croit  à  la  possibilité  de  remédier  à  l’atrésie  des  maxil¬ 
laires  en  pratiquant  leur  extension  au  moyen  d’appa¬ 
reils  appropriés.  En  1841  il  fait  paraître  un  Nouveau 
traité  théorique  et  pratique  de  l’art  du  dentiste ,  où 
il  n’admet  pas,  pour  les  redressements,  la  luxation 
ou  la  rotation  sur  l’axe.  Il  préconise  un  bandeau  d’or 
qui  sert  de  point  d’appui  pour  fixer  des  fils  tirant  sur 
les  dents  déviées. 
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Pour  l’obturation  des  dents,  il  donne  la  préférence  à 
l’or  et  nous  apprend  qu’il  est  difficile  de  se  procurer 
de  l’or  pur  à  Paris  :  il  préfère  celui  de  Vienne  ou  des 
Etats-Unis.  Il  donne  son  mode  opératoire  pour  auri¬ 
fier.  Il  croit  que  le  mercure  qui  rentre  dans  la  pâte 
d'argent  de  Taveau  ou  dans  le  métal  Darcet  modifié 
par  Régnart  provoque  des  inflammations  de  la  gencive. 

Il  considère  la  transplantation  comme  immorale,  par 
ce  fait  qu’on  achète  une  dent  à  prix  d’argent,  pour  la 
remettre  à  une  autre  personne,  et  le  succès  de  ces  opé¬ 
rations  ne  va  pas,  pour  lui,  au  delà  de  cinq  ou  six  ans. 

Lefoulon parle,  page  275  de  son  ouvrage,  de  l'excision 
du  nerf \  opération  mentionnée,  dit-il,  dans  la  Revue 
médicale ,  parue  en  février  1825.  Cette  opération,  pro¬ 
posée  par  Fattori,  consiste  à  couper  le  nerf  au  moj^en 
d’un  trépan  et  d’aiguilles  plus  ou  moins  longues, 
mais  elle  a  toujours  été  délaissée  par  les  dentistes 
comme  étant  trop  difficile;  l’auteur  lui-même  déses¬ 
père  d’être  aussi  heureux  que  Fattori. 

Lefoulon,  au  sujet  des  instruments  à  extraction,  dit 
que  le  pélican  est  peu  employé  sauf  dans  le  Nord  de 
l’Europe. 

Il  adopte  les  dents  minérales  ;  les  ligatures  métalli¬ 
ques  ou  en  soie  commencent  à  être  délaissées  ;  les  an¬ 
neaux  plats  ou  en  demi-jonc  deviennent  d’un  usage 
courant. 

Il  parle  d’un  nouveau  mode  pour  prendre  l’arti¬ 
culation  des  dentiers.  Il  emploie  deux  plaques  estam¬ 
pées  séparément  et  supportant  de  la  cire  simulant 
les  dents.  Il  apporte  une  amélioration  notable  aux 
obturateurs  en  supprimant  l’éponge  et  les  ailettes  et 
en  les  fixant,  comme  des  pièces  ordinaires,  au  moyen 
d’anneaux  sur  les  dents  restantes. 
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Désirabode,  en  1843,  fait  paraître  un  gros  volume  de 
840  pages  intitulé  :  «  Nouveaux  éléments  complets  de  la 
science  et  de  Vart  du  dentiste.  »  Après  de  longs  chapitres 
consacrés  à  l’anatomie,  l’auteur  déclare  qu’il  ne  consi- 


Premier  fauteuil  avec  têtière  (1820). 


dère  pas  les  dents  comme  des  os,  parce  que  les  dents  ne 
sont  jamais  soudées  aux  maxillaires. 

Pour  lui  la  carie  est  provoquée  par  des  acides 
et  elle  va  souvent  du  centre  à  V extérieur .  Pour  cau¬ 
tériser  les  dents,  après  le  cautère  ordinaire,  il  pro¬ 
pose  comme  caustique  le  nitrate  d’argent,  la  potasse 
caustique,  les  acides  nitriques  et  sulfuriques,  etc. 

Il  réclame  un  mastic  qui  joigne  l’avantage  de  la  cou¬ 
leur  à  la  dureté  et  à  la  solidité  des  métaux  mis  en  usage 
jusqu’alors. 

Il  critique  la  clef  de  Garengeot,  mais  il  reconnaît  que 
c’est  un  instrument  utile.  Il  parle  du  pélican  comme  d’un 
instrument  dont  se  servent  seuls  les  vieux  opérateurs. 
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Il  donne  la  manière  d’ajuster  les  dents  minérales  et 
exprime  le  désir  de  voir  la  fabrication  de  ces  dents 
passer  entre  les  mains  de  spécialistes.  Il  n’approuve  pas 
l’usage  du  porte-empreinte  et  préfère  se  servir  simple¬ 
ment  de  ses  doigts. 

Désirabode  termine  son  livre  en  publiant  un  Index 
bibliographique  assez  complet  de  tous  les  ouvrages  parus 
sur  l’art  dentaire  en  France  et  à  l’étranger  depuis  le 
xvii0  siècle. 

D’après  cet  Index,  qui  s’arrête  en  1843  inclusivement, 
nous  avons  pu  établir  les  chiffres  suivants  :  le  xvne  siècle 
a  donné  soixante  ouvrages  environ  concernant  l’art 
dentaire,  le  xvmc  siècle  cent  soixante-dix,  et  les  qua¬ 
rante-trois  premières  années  du  xix0  siècle  cent  qua¬ 
tre-vingt-dix.  Cette  petite  statistique  nous  a  semblé 
intéressante,  parce  qu’elle  permet  d’embrasser  d’un 
seul  coup  la  progression  à  travers  ces  trois  siècles  du 
mouvement  littéraire  odontologique. 

Delabarre  fils,  docteur  en  médecine,  dentiste  des  en¬ 
fants  trouvés,  publie  en  1852  un  petit  ouvrage  intitulé  : 
«  De  la  gutta-percha  et  son  application  aux  dentures 
artificielles.  »  Il  donne  en  détail  l’historique  de  la  gutta- 
percha  et  dit  :  «  Cette  matière  s’applique  déjà  chez 
les  Anglais  à  une  multitude  d’usages  industriels  ou 
domestiques,  quand  nous  autres  Français  nous  ne  soup¬ 
çonnons  guère  au  delà  de  son  nom.  »  Je  crois  qu’il  est 
intéressant  de  publier  ici  les  différentes  circonstances 
dues  un  peu  au  hasard  qui  amenèrent  Delabarre  fils  à 
appliquer  cette  matière  comme  base  aux  appareils  de 
prothèse. 

Cette  nouvelle  application  de  la  gutta-percha,  qui 
plus  tard  devient  le  caoutchouc  vulcanisé,  la  création 
et  le  perfectionnement  de  la  dent  minérale,  révolu- 
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tionnèrent  complètement  la  prothèse  dentaire  et  la 
mirent  bientôt  à  la  portée  de  toutes  les  bourses. 

Voici  comment  Delabarre  fut  amené  à  employer  de 
la  gutta-percha  : 

«  II  y  a  cinq  ans  à  peu  près  que  la  propriété  dévolue 
à  la  gutta-percha  de  se  ramollir  dans  l’eau  bouillante 
et  de  reprendre  sa  dureté  à  une  température  inférieure 
à  45°,  suggéra  l’idée  de  l’employer  à  plomber  les  dents 
cariées.  Je  n’eus  généralement  pas  à  me  louer  de  mes 
essais  à  cet  égard. 

»  Sur  ces  entrefaites,  une  dame  peu  fortunée  me  fut 
adressée.  Cette  dame  portait  un  dentier  en  oscmore  ou 
plus  simplement  en  hippopotame.  Cet  appareil  la  bles¬ 
sait  de  toutes  parts  ;  il  était  surtout  beaucoup  trop  bas. 
Cette  personne  ne  pouvant  faire  la  dépense  d’un  second 
dentier,  sur  ses  instances,  j’eus  l’idée  de  ramollir  à  tout 
hasard  un  fragment  de  gutta-percha  et  d’en  coller  à  chaud 
une  couche  sur  chaque  pièce  du  dentier  ;  après  quoi, 
mettant  à  profit  la  malléabilité  de  cette  matière,  je 
l’introduisis  dans  la  bouche  et  je  fis  serrer  fortement 
les  mâchoires  ;  j’obtins  ainsi  un  ajustement  parfais. 

»  J’oubliai  à  la  longue  l’expérience  et  la  cliente,  dont 
je  fus  deux  ans  sans  entendre  parler,  lorsqu’un  jour 
elle  se  présenta  à  mon  cabinet:  «  Monsieur,  me  dit-elle, 
»  grâce  à  vous,  j’ai  fait  usage  de  mon  dentier,  la  pâte 
»  que  vous  avez  collée  dessous  est  la  seule  partie  qui 
»  ait  résisté  et  qui  m’ait  permis  de  le  porter  jusqu’à  ce 
»  moment.  »  Très  étonné  de  la  résistance  de  la  gutta- 
percha,  l’idée  me  vint  de  l’employer  comme  monture  des 
dentiers  et  mon  premier  soin  fut  d’en  faire  profiter  ma 
cliente.  Au  moment  où  j’écris  ce  livre,  deux  ans  et 
demi  se  sont  passés  depuis  qu’il  est  en  place,  et  il  est 
encore  dans  le  même  état  que  le  premier  jour.  » 
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Delabarre  prit  un  brevet  d’invention,  mais  son  pro¬ 
cédé  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  le  domaine  public,  car 
en  1854,  on  combina  la  gutta-percha  avec  la  moitié  de 
son  poids  de  soufre  et  l’on  mélangea  ensuite  cette  com¬ 
binaison  avec  encore  la  moitié  de  son  poids  de  vermil¬ 
lon.  Cette  nouvelle  substance  nommée  corallite  était 
durcie  de  la  même  façon  que  la  vulcanite  ;  elle  fut 
rapidement  abandonnée,  parce  qu’elle  devenait  fragile 
par  suite  de  la  présence  des  corps  étrangers  qu’on  y 
incorporait. 

Ninck,  dentiste  français,  fabriqua  à  Paris  en  1854  les 
premiers  dentiers  en  caoutchouc  vulcanisé.  Il  fut  aidé 
par  un  industriel  nommé  Wenderling  qui  possédait 
une  manufacture  de  caoutchouc  aux  environs  de  Metz. 

Le  Dr  Putmann,  dentiste  américain,  puisa  ses  pre¬ 
mières  indications  auprès  de  Wenderling,  puis  fit  des 
essais,  publia  ses  résultats  et  prit  un  brevet  en  1858. 

Nous  devons  citer  en  passant  William  Rogers,  non 
pour  ses  ouvrages,  publiés  en  1845,  s’adressant  au 
public  plutôt  qu’aux  dentistes  et  qui  ne  sont  qu’une 
vaste  réclame  roulant  sur  un  mot  créé  par  l’auteur, 
dentiers  osanores ,  qui  eut  un  grand  retentissement 
à  l’époque,  mais  à  cause  du  fameux  procès  qu’il  eut 
à  soutenir  contre  la  première  société  dentaire  fon¬ 
dée  par  Audibran  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Ce 
procès  fut  le  dernier  en  la  matière,  mais  depuis  1827  où 
eut  lieu  le  premier,  plusieurs  procès  semblables  se  suc¬ 
cédèrent,  nécessitant  la  réglementation  officielle. 

Audibran  publia  plusieurs  ouvrages  sur  l’hygiène 
dentaire,  qui  ne  sont  que  la  reproduction  des  idées 
émises  à  son  époque,  et  n’ont  rien  de  personnel. 

En  1847  il  réunit  en  un  volume  les  discussions, 
discours  et  plaidoiries  intervenus  au  cours  d’un  grand 
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procès  intenté  à  plusieurs  dentistes  non  diplômés, 
avec  l’intention  de  provoquer  de  la  part  du  gouver¬ 
nement  la  réglementation  de  la  profession  redevenue 
libre  depuis  la  révolution  à  la  suite  du  décret  du 
18  août  1792.  Audibran  prit  donc  l’initiative  de  réunir 
chez  lui,  le  7  mai  1845,  tous  les  dentistes  diplômés  de 
Paris  ;  la  plupart  de  ses  confrères  répondirent  à  son 
appel  et  fondèrent  la  première  société  de  dentistes  sous 
le  nom  de  cc  Société  de  chirurgie  dentaire  de  Paris  ». 
Regnart  en  fut  le  président,  Toirac,  le  vice-président, 
Audibran,  le  secrétaire  général,  Rossi,  le  trésorier, 
Taveau  et  Buchey,  membres. 

Des  statuts  furent  élaborés,  comprenant  vingt  et  un 
articles.  La  société  ainsi  composée  adressa  une  plainte 
au  procureur  du  roi  et  cita  devant  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  quatre  dentistes,  MM.  William  Rogers,  Paul 
Simon,  Aimé  de  Nevers  et  Rubeche.  Le  tribunal  donna 
raison  à  la  Société  dentaire  et  condamna  les  prévenus  à 
quinze  francs  d’amende.  Ces  derniers  en  appelèrent 
immédiatement,  et  la  Cour  d’appel  confirma  le  juge¬ 
ment. 

William  Rogers  et  ses  confrères,  voulant  user  de 
toutes  les  juridictions,  s’adressèrent  alors  à  la  Cour  de 
cassation,  qui  cassa  le  jugement  et  renvoya  les  plai¬ 
gnants  devant  la  cour  royale  d’Amiens,  laquelle,  réunie 
le  25  juin  1846,  rendit  un  arrêt  déchargeant  l’appelant 
(car  Rogers  seul  avait  continué  la  lutte)  des  condamna¬ 
tions  contre  lui  prononcées. 

Le  procès  était  donc  définitivement  perdu  pour  la 
Société  de  chirurgie-dentaire. 

Préterre  et  Fowler  fondèrent  à  Paris,  en  1857,  le  pre¬ 
mier  journal  professionnel  «  L'art  dentaire  ».  C’est 
Préterre  qui  introduisit  en  Europe  le  système  du  cou- 
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rant  électrique  comme  anesthésique  local,  préconisé  par 
Francis,  de  Philadelphie,  en  1858. 

Il  confectionna  un  grand  nombre  d’appareils  de  res¬ 
taurations  faciales  notamment  pour  les  mutilés  de  la 
guerre  d’ Italie,  en  1859,  dont  la  plupart  des  modèles  sont 
conservés  au  musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris. 

En  1862  paraît  un  nouveau  journal  «  L'Abeille  » 
qui  fut  le  deuxième  organe  professionnel  créé  en  France, 
par  Touvet  dit  Fanton,  chirurgien-dentiste  à  Orléans. 

A  la  même  époque,  apparut  un  instrument  nouveau 
pour  l’extraction,  assez  compliqué  et  chef-d’œuvre 
d’imagination  ;  malheureusement  il  ne  fut  pas  reconnu 
pratique.  Il  fut  présenté  à  l’Académie  de  médecine  le  7 
décembre  1861  par  son  auteur  M.  d’Estangue,  médecin 
à  Mont-de-Marsan,  qui  l’avait  nommé  attractif  d’Es¬ 
tangue.  Il  fut  fortement  critiqué  en  1863  parleDr  An- 
drieu  et  complètement  abandonné  \ 

De  même  que  Préterre,  Delalain  confectionna  un 
grand  nombre  d’appareils  de  restaurations  faciales 
pour  les  blessés  de  la  guerre  de  1870.  Ces  appareils  ont 
fait  l’admiration  du  public  professionnel,  et  le  Musée 
de  l’Ecole  en  possède  de  belles  reproductions. 

Berthé  essaya  en  1858  d’employer  l’aluminium  pour 
la  confection  des  appareils  de  prothèse,  mais  il  fut 
obligé  d’y  renoncer  à  cause  de  l’impossibilité  de  souder 
les  dents.  Ce  genre  de  travail  fut  repris  par  d’autres 
avec  plus  de  succès  en  faisant  fondre  l’aluminium  di¬ 
rectement  sur  les  dents. 

Nous  devons  encore  parler  d’un  maître  qui  vient 
de  disparaître  et  qui,  dans  l’histoire  professionnelle 
future,  occupera  une  grande  place:  nous  avons  nommé 
Magitot. 


1.  Voir  le  catalogue. 
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Le  docteur  Magitot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  né  à  Paris  en  1833,  mort  en  1897,  fut  reçu 
docteur  à  vingt-quatre  ans  avec  une  thèse  couronnée, 
portant  sur  le  «  développement  et  la  structure  des 
dents  humaines  y)  (Paris  1857). 

Avec  l’aide  d’amis  comme  Charles  Robin  et  Legros, 
il  publia  de  nombreux  ouvrages,  notamment  sur  cc  La 
genèse  et  V  évolution  des  follicules  dentaires  chez  V  homme 
et  les  mammifères  ».  Un  de  ses  plus  remarquables 
ouvrages  a  pour  titre  :  «  Traité  des  anomalies  dentaires  » 
(1857).  Il  s’occupa  passionnément  de  la  nécrose  phos- 
phorée,  mais  la  liste  des  travaux  scientifiques  de 
Magitot  étant  longue,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  sa 
biographie  si  bien  exposée  par  le  Dr  Sauvez  dans  un 
article  nécrologique  publié  dans  L’ Odontologie  de  1897 
(page  289). 

Magitot  fut  plus  chirurgien,  plus  stomatologiste 
que  dentiste  ;  c’était  un  savant  et  non  un  opérateur.  Il 
joua  un  rôle  important  dans  la  politique  profession¬ 
nelle  ;  il  fut  un  intransigeant  et  réclama  toute  sa  vie 
le  doctorat  en  médecine  pour  l’exercice  de  l’art  den¬ 
taire. 

Nous  devons,  en  terminant  cette  longue  liste,  cepen¬ 
dant  bien  incomplète,  des  hommes  qui  ont  contribué 
par  leurs  découvertes  et  leurs  ouvrages  au  développe¬ 
ment  de  l’art  dentaire  en  France,  citer  encore  Paul 
Dubois,  né  à  Paris  en  1848,  et  mort  prématurément 
par  suite  d’accident  en  1896. 

Entré  dans  la  profession  en  1863,  Paul  Dubois  prit 
une  part  active  à  toutes  les  manifestations  profession¬ 
nelles  de  son  époque.  Il  fit  partie  de  la  Chambre  syn¬ 
dicale  des  dentistes  fondée  en  1879,  puis  démissionna 
bientôt  pour  entrer  dans  le  Cercle  des  dentistes  en 


E.  Magitot. 
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1880.  Il  compte  parmi  les  fondateurs  de  l’École  den¬ 
taire  de  Paris  ;  il  en  fut  un  des  premiers  élèves  et  fit 
partie  du  Conseil  d’administration. 

En  1885  il  publia  son  premier  ouvrage  :  «  L'aide- 
mémoire  du  chirurgien-dentiste  »  dont  les  éditions  se 
succédèrent,  devenant  chaque  fois  des  livres  nouveaux 
sous  le  même  titre. 

En  1884,  il  fut  nommé  directeur-gérant  de  L'Odonto¬ 
logie  et  la  plus  grande  part  du  succès  de  ce  journal  lui 
revient  de  droit. 

En  1887  il  fut  délégué  au  congrès  de  Washington,  et 
en  1889  il  collabora  activement  à  l’organisation  du 
premier  congrès  dentaire  international  en  France 
Plus  tard  il  organisa  les  différents  congrès  régionaux 
qui  se  succédèrent  tous  avec  succès. 

A  la  suite  de  dissidences  survenues  dans  la  Société  ci¬ 
vile  de  l’Ecole  dentaire,  Dubois  fonda  avec  ses  amis  La 
Revue  internationale  d’ Odontologie.  Deux  ans  plus  tard, 
il  rentra  de  nouveau  aves  ses  amis  au  Conseil  de  direction 
del’École  dentaire  de  Paris;  les  deux  journaux  fusionnè¬ 
rent  et  il  en  reprit  la  direction ,  qu’il  garda  j  usqu’à  sa  mort. 

Il  faudrait  encore,  pour  tout  dire,  citer  la  multitude 
de  ses  articles,  tous  plus  documentés  les  uns  que  les 
autres  et  qui  aidèrent  largement  à  l’instruction  de  la 
jeune  génération  \ 

Il  nous  resterait  aussi  à  signaler,  pour  être  complet, 
tous  les  procédés,  tous  les  médicaments,  tous  les  modes 
de  traitement,  tous  les  appareils  et  instruments  nou¬ 
veaux,  enfin  tous  les  perfectionnements  dus  aux  prati¬ 
ciens  qui  vivent  actuellement. 

Nous  laissons  ce  travail  à  ceux  qui  nous  suivront, 
car  nous  sortirions  peut-être  ainsi  du  domaine  de  l’his- 

1.  Voir  U  Odontologie,  avril  1896. 
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toire.  Cependant  nous  croyons  utile,  pour  clore  cette 
revue  rétrospective  de  l’art  dentaire,  de  consacrer  quel¬ 
ques  mots  à  la  création  des  écoles  et  à  la  réglemen¬ 
tation  professionnelle. 

Après  l’arrêt  de  la  cour  d’Amiens  de  1846  la  profes¬ 
sion  était  tombée  dans  une  sorte  d’oubli.  Cependant, 
dès  l’année  suivante,  le  gouvernement  avait  présenté  à 
la  Chambre  des  Pairs,  qui  l’adopta,  un  projet  de  loi  sur 
la  médecine  contenant  un  projet  de  réglementation; 
mais  la  révolution  de  1848  survint  et  tout  fut  oublié. 

Ce  n’est  qu’en  1880  qu’un  nouveau  projet  de  loi,  dû 
à  l’initiative  du  gouvernement,  fut  déposé  devant  les 
Chambres.  Trois  ans  plus  tard,  un  autre  projet,  éma¬ 
nant  de  l’initiative  parlementaire,  fut  présenté.  Ces  deux 
projets  furent  joints  ;  ils  avaient  pour  but  de  remanier 
la  loi  de  ventôse  an  XI  sur  l’exercice  de  la  médecine 
avec  des  dispositions  spéciales  concernant  l’exercice 
de  l’art  dentaire.  Après  différentes  modifications,  les 
projets  fusionnés  furent  repris  en  1889,  soumis  à  la 
Chambre  et  au  Sénat  en  1890  et  enfin  la  loi  fut  promul¬ 
guée  le  30  novembre  1892. 

Pendant  que  le  gouvernement  s’occupait  de  la  régle¬ 
mentation  professionnelle,  les  dentistes,  de  leur  côté, 
sortant  de  l’inertie  où  ils  étaient  plongés  depuis  plus 
de  vingt-cinq  ans,  se  réunirent  en  février  1879  et  fon¬ 
dèrent  une  société  dite  «  Chambre  syndicale  de  l’art 
dentaire  »  dans  le  but  d’obtenir  des  pouvoirs  publics 
le  vote  d’une  loi  de  réglementation. 

Deux  mois  plus  tard  un  autre  groupe  fut  créé  sous  le 
nom  de  «  Cercle  des  dentistes  de  Paris  »,  devenu  plus 
tard  Y  Association  générale  des  dentistes  de  France ,  pour 
combattre  la  réglementation  que  préparaient  le  gouver¬ 
nement  et  la  Chambre  S3rndicale.  En  novembre  1880 
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cette  nouvelle  société  fonda  la  première  école  dentaire 
française  et,  l’année  suivante,  la  Société  d’odontologie  de 
Paris  ;  trois  ans  plus  tard,  en  janvier  1884,  la  Chambre 
syndicale  de  l’art  dentaire,  devenue  l’Institut  odonto¬ 
technique,  fondait  à  son  tour  l’Ecole  odontotechnique. 

Depuis,  ces  deux  écoles  dentaires  ont  été  reconnues 
d’utilité  publique  et  sont  considérées  par  l’Etat  comme 
écoles  préparatoires  techniques,  où  les  élèves  font  un 
stage  de  trois  ans  avant  de  passer  leurs  examens  devant 
la  Faculté  qui  leur  confère  le  titre  de  chirurgien-den¬ 
tiste. 

Nous  terminons  ici  notre  revue  abrégée  de  l’histoire 
de  l’art  dentaire,  malheureusement  trop  incomplète, 
mais  dont  cependant  les  limites  restreintes  que  nous 
nous  étions  imposées  au  début  ont  été  encore  dépassées 
de  beaucoup. 

Nous  n’avons  pas  parlé  des  écoles,  des  sociétés,  des 
journaux  professionnels,  si  nombreux  actuellement 
dans  les  principaux  pays  d’Europe  et  d’Amérique  et 
auxquels  on  doit  le  mouvement  corporatif  qui  a  amené 
l’art  dentaire  au  degré  de  développement  où  il  se  trouve. 
Nous  nous  sommes  contenté  de  signaler  la  fondation 
de  la  première  école  dentaire,  celle  de  Baltimore.  Agir 
autrement  nous  aurait  entraîné  trop  loin  et  nous  aurait 
fait  sortir  du  cadre  que  nous  nous  étions  tracé. 

Nous  avons  conscience  d’avoir  omis  nombre  de  faits 
intéressants  ;  que  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  été 
oubliés  nous  pardonne  ;  mais,  pour  être  complet,  il 
faudrait  écrire  des  volumes,  et  ce  petit  ouvrage,  com¬ 
posé  à  la  hâte  en  quelques  mois,  ne  saurait  y  prétendre. 

Toutefois,  nous  nous  estimerons  très  heureux  si  les 
indications  que  le  lecteur  rencontrera  dans  ce  travail 
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peuvent  lui  être  de  quelque  utilité,  car  notre  but  était 
seulement  de  donner  à  nos  confrères  le  plus  briève¬ 
ment  possible  un  aperçu  de  ce  que  notre  art  a  été  dans 
le  passé. 


Paris,  mars  1900. 


CATALOGUE 


DE 

L’EXPOSITION  RÉTROSPECTIVE  DE  L’ART  DENTAIRE 

ORGANISÉE  PAR  L’ÉCOLE  DENTAIRE  DE  PARIS 

A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900 

Groupe  III.  Classe  16.  —  ( Médecine  et  Chirurgie) 


PAR 


L_ .  LEMERLE 

CONSERVATEUR  DU  MUSÉE 


INTRODUCTION 

AU  CATALOGUE  DE  L’EXPOSITION  RÉTROSPECTIVE 

DE  L’ART  DENTAIRE 


Comme  nous  l’avons  déjà  dit  dans  les  premières  pages  de  ce  livre, 
nous  avons  rencontré  certaines  difficultés  à  réunir  tous  les  spécimens 
de  l’outillage  employé  dans  l’art  dentaire  par  nos  pères. 

Tout  d’abord,  un  grand  nombre  de  ces  vieux  instruments,  regardés 
comme  sans  valeur  aucune,  ont  été  dispersés,  perdus  ou  détruits.  D’autre 
part,  les  pièces  rares  que  possèdent  quelques-uns  de  nos  confrères  ou  des 
sociétés  dentaires,  sont  conservées  précieusement  et  prêtées  avec  hési¬ 
tation.  Plusieurs  propriétaires  ont  même  craint,  en  les  confiant  à  des 
mains  étrangères,  le  vol  ou  l’incendie.  Nous  avons  fait  tout  ce  qui  nous 
a  été  possible  pour  nous  mettre  à  l’abri  d’accidents  de  ce  genre,  afin  de 
calmer  ces  craintes,  peut-être  un  peu  exagérées. 

Un  grand  nombre  de  sociétés  dentaires  étrangères  et  françaises, 
ainsi  qu’un  plus  grand  nombre  encore  de  confrères,  ont  répondu  à 
notre  appel,  notamment  la  Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne, 
la  Société  des  chirurgiens-dentistes  de  Stockholm,  les  Sociétés  fran¬ 
çaises  du  Sud-Ouest  et  du  Nord,  etc.,  etc. 

La  direction  de  l'École  dentaire  de  Paris  se  fait  un  devoir  et  un 
plaisir  de  remercier  et  de  publier  ici  des  noms  de  tous  ceux  qui  ont  con¬ 
tribué  à  faire  de  cette  exposition  rétrospective  de  l’art  dentaire  une 
revue  unique  encore  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  croyons  aussi  de  notre  devoir  de  leur  demander,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  en  1892  dans  un  rapport  sur  le  musée,  de  bien  vouloir 
donner  aux  sociétés  professionnelles  dont  ils  font  partie,  tout  ce  qui 
peut,  par  un  point  quelconque,  aider  à  reconstituer  ou  à  continuer 
l’histoire  de  notre  art.  Un  vieil  instrument,  en  effet,  qui,  enfoui  dans 
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un  tiroir  chez  un  dentiste  n’a  aucune  valeur,  en  prend,  au  contraire, 
une  très  grande  s’il  concourt  à  former  une  collection  qui  deviendra  pro¬ 
fitable  à  tous  et  servira  à  l’instruction  de  nos  successeurs. 

Nous  avons  déjà  signalé  parmi  les  principales  difficultés  que  nous 
avons  rencontrées  au  cours  de  notre  tâche,  le  manque  de  temps.  Ce 
manque  de  temps  a  causé  des  retards  inévitables,  et  les  retardataires  ont 
forcément  provoqué  une  certaine  perturbation  dans  notre  classement 
chronologique,  qui  en  souffrira  quelque  peu  et  qu’il  nous  est  impossible 
de  refaire.  Nous  devons  aussi  signaler  le  manque  de  place  à  l’Exposition. 
L’Administration  qui,  au  début,  s’était  montrée  généreuse,  s’est  vue 
dans  l’obligation  de  nous  restreindre  de  moitié  l’emplacement  promis  et 
nous  a  également  supprimé  te  droit  d’exposer  des  livres  dans  cette  sec¬ 
tion.  C’est  pour  cela  que  bien  des  ouvrages  et  des  instruments  intéres¬ 
sants  ne  pourront  prendre  place  à  l’exposition  du  Champ-de-Mars  ; 
nous  les  exposerons  à  l’École  dentaire  qui  nous  servira  d’annexe  en  la 
circonstance. 

Il  n’existe  peut-être  pas  de  branche  de  la  médecine,  ou  plutôt  de  la 
chirurgie,  où  l’arsenal  opératoire  soit  aussi  considérable  que  celui 
employé  dans  l’art  dentaire.  C’est  aussi  dans  cette  partie  de  la  chirur¬ 
gie  que  les  innovations  et  les  transformations  de  l’outillage  sont  les  plus 
nombreuses. 

Cela  nous  donnera  souvent  une  difficulté  inouïe  pour  assigner  à  tel 
ou  tel  instrument  une  date  précise  et  le  nom  de  son  auteur. 

Ces  transformations  n’ont  commencé  à  être  fréquentes  qu’à  partir  de 
Fauchard,  c’est-à-dire  vers  1720  environ.  Il  en  est  de  même  pour  la 
partie  prothétique  qui  prit  un  nouvel  essor  au  début  du  xix°  siècle, 
sous  l’impulsion  de  Maggiolo.  Nous  espérons  que  le  lecteur  nous  par¬ 
donnera  si  nous  commettons  des  erreurs  de  dates  ou  de  noms.  Nous 
serions  heureux  que  les  confrères  mieux  documentés  que  nous  vou¬ 
lussent  bien  nous  faire  parvenir  leurs  observations  à  ce  sujet  ;  nous  en 
ferions  part  à  nos  lecteurs  par  l’organe  du  journal  L’ Odontologie. 

L’exposition  rétrospective,  comme  notre  notice  sur  l’histoire  de  l’art 
dentaire,  est  divisée  par  époques,  puis  par  siècles;  tous  les  objets  expo¬ 
sés  sont  fixés  sur  des  tableaux  numérotés. 

Dans  un  premier  tableau  nous  indiquons  sommairement  l’époque 
hippocratique.  Le  deuxième  est  consacré  à  l’époque  romaine,  où  nous 
faisons  figurer  des  gravures  d’instruments  et  quelques  reproductions  de 
pièces  artificielles.  Un  troisième  tableau  appartient  à  l’époque  du 
moyen  âge  avec  quelques  gravures  représentant  l’outillage  d’Abul- 
casis.  Le  quatrième  tableau  contient  une  notice  sur  les  xvi®  et  xvne  siè¬ 
cles.  Dans  celui  où  figure  la  notice  du  xviii®  siècle,  nous  plaçons  le 
portrait  de  Fauchard  et  nous  y  joignons,  pour  être  complet,  les  travaux 
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de  prothèse  exécutés  d’après  les  documents  que  publie  Fauchard  dans 
ses  écrits,  et  sous  l’habile  direction  de  notre  confrère  et  ami  M.  de 
Marion,  par  M.  L.  Escouteloup,  mécanicien-dentiste.  Le  dentier  à 
bandeau  émaillé  est  tout  particulièrement  à  remarquer,  car  il  prouve 
que  l’idée  première  des  dents  en  émail  apartient  àp  Fauchard. 

Avant  d’aborder  la  nomenclature  numérique  des  objets  exposés,  nous 
croyons  intéressant  de  donner  quelques  explications  complétant  celles 
qui  sont  fournies  dans  la  notice  historique  sur  l’usage  et  l’application 
des  différents  groupes  d’instruments  exposés.  Nous  serons,  de  cette 
façon,  aussi  complet  qu’il  est  possible. 

Dans  l’outillage  si  nombreux  employé  en  chirurgie  dentaire,  ce  sont 
les  instruments  appliqués  à  l’avulsion  des  dents  qui  ont  tenté  le  plus  les 
inventeurs,  dentistes  ou  non,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Au  nombre  des  principaux  réformateurs,  nous  devons  citer  Fauchard 
(1728),  le  frère  Côme  (1735),  Garengeot  (1740),  Lécluse  (1734),  Bour- 
det  (17^7),  Laforgue  (1802),  puis  Gariot,  Maury,  Lefoulon,  Dela¬ 
barre,  etc. 

Ce  qui  surprend  le  plus  en  examinant  cette  collection,  ce  sont  les 
nombreuses  transformations  qui,  toutes,  se  sont  appliquées  d’abord  au 
pélican,  puis  à  la  clef  de  Garengeot  qui  en  dérive,  sans  qu’on  ait  cherché 
à  perfectionner  le  davier,  instrument  plus  ancien  peut-être  que  le  péli¬ 
can  et  qui  nous  paraît  aujourd’hui  si  simple  et  si  pratique. 

Examinons  donc  un  des  plus  anciens  de  ces  instruments,  le  pélican, 
duquel  proviennent  pendant  des  siècles  tous  les  instruments  de  torture 
dentaire. 

Ambroise  Paré  décrit  le  «  polican  »  comme  un  instrument  déjà  ancien 
pour  lui  et  n’en  donne  pas  l’origine. 

Dionis,  dans  son  ouvrage  de  1744,  fait  remonter  le  pélican  aux 
latins,  qu’ils  appelaient  le  «  polycampus  »  parce  qu’il  ressemble  au  bec 
d’un  pélican,  analogie  qu’il  est  cependant  difficile  de  retrouver. 

Le  pélican  est  composé  d’une  tige  fixe,  en  fer  forgé,  en  bois  ou  en 
os,  dont  les  extrémités  sont  terminées  en  un  demi-cercle  appelé  demi- 
roue.  Sur  le  milieu  d’une  des  faces  du  corps  de  l’instrument  est  fixé  un 
crochet  mobile. 

Pendant  tout  le  xviii®  siècle,  c’est  sous  la  forme  de  ce  crochet  que 
les  perfectionnements  se  sont  portés.  Plus  tard  on  chercha,  à  l’aide 
d’une  vis  de  rappel,  à  faire  avancer  ou  reculer  ce  crochet  de  la  demi- 
roue. 

Gariot,  dans  son  ouvrage,  donne  une  bonne  description  de  la  manière 
de  se  servir  du  pélican.  D’après  lui,  l’opérateur  se  place  généralement 
derrière  son  malade,  tient  son  instrument  de  la  main  droite  ou  de  la 
main  gauche,  selon  qu’il  doit  opérer  à  droite  ou  à  gauche  du  patient.  Il 
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place  le  crochet  sur  la  dent  à  enlever  et  prend  son  point  d’appui  avec 
la  demi-roue  sur  la  gencive  ou  sur  les  dents  voisines,  quelquefois  même 
à  un  point  assez  éloigné  de  la  résistance,  c’est-à-dire  de  la  dent  à  en¬ 
lever  ;  puis,  par  un  mouvement  circulaire  du  poignet  qui  suit  la  courbe 
de  la  demi  roue,  il  opère  l’extraction  de  la  dent.  Nous  nous  dispense¬ 
rons  de  commentaires  sur  ce  mode  opératoire,  laissant  le  lecteur  juge 
des  accidents  qui  devaient  survenir  dans  la  majorité  des  cas.  Du  reste, 
tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  affirmer  que  le  pélican  est  un  ins¬ 
trument  dangereux. 

La  clef  du  frère  Côme  qui,  quelques  années  plus  tard,  devient  clef  de 
Garengeot,  n’est  qu’une  modification  heureuse  du  pélican;  cet  instru¬ 
ment  eut  un  grand  succès  pendant  près  de  deux  siècles.  Son  nom  de 
clef  lui  vient  du  mouvement  similaire  à  celui  qu’on  donne  à  une  clef 
pour  ouvrir  une  serrure  lorsqu’on  opère  avec  l’instrument  modifié  par 
Garengeot.  Son  emploi  est  bien  moins  dangereux  que  celui  du  pélican  : 
cela  tient  à  ce  que  le  point  d’appui  est  vis-à-vis  de  la  résistance,  c’est-à- 
dire  la  dent  que  l’on  extrait. 

Les  modifications  apportées  à  la  clef  de  Garengeot  sont  également 
des  plus  nombreuses  ;  elles  portent,  pour  la  plupart,  sur  le  panneton  et 
sur  le  crochet. 

Quelques  années  après  que  Garengeot  eut  modifié  la  clef  du  frère 
Côme,  l’Angleterre  nous  renvoya  le  même  instrument  avec  le  nom  de 
clef  anglaise,  que  nous  rencontrons  fréquemment  dans  les  ouvrages  du 
commencement  du  xix®  siècle.  La  principale  modification  apportée  par 
l'Angleterre  est  la  forme  du  panneton,  qui,  de  rectangulaire,  prend  une 
forme  ovoïde,  rappelant  en  cela,  la  demi-roue  du  pélican. 

Il  est  inutile  de  s’étendre  sur  son  mode  opératoire  que  tout  le  monde 
connaît  et  sur  ses  multiples  transformations  que  l’on  peut  voir  à  l’expo¬ 
sition. 

Deux  mots  d’un  instrument  dont  parlent  Ambroise  Paré,  Fauchard, 
et  les  auteurs  qui  le  suivent  :  il  s’agit  du  tire toir  ou  levier  droit.  Ce  nom 
de  tiretoir,  qui  est  le  plus  ancien,  lui  vient  d’un  instrument  du  même 
genre,  dont  se  servent  les  tonneliers  pour  enfoncer  les  cercles  de 
tonneaux.  Il  est  composé  d’une  tige  droite  et  fixe,  sur  l’extrémité  de 
laquelle  s’abat  un  crochet.  Cet  instrument  servait  spécialement  à 
l’extraction  des  dents  antérieures  et  prenait  son  point  d’appui  sur 
le  collet  même  de  la  dent  à  extraire.  Nos  confrères  du  xviii®  siècle 
s’en  servaient  beaucoup  pour  redresser  les  dents  par  le  moyen  de  la 
luxation. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  instruments  tels  que  l’ergot  ou  cro¬ 
chet  renversé,  le  levier  pyramidal  attribué  à  Lécluse,  dont  l’extrémité 
est  en  forme  de  feuille  de  myrthe,  le  poussoir,  la  langue  de  carpe,  le 
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pied-de-biche,  qui  sont  à  peu  de  chose  près  semblables  à  ceux  dont  on 
se  sert  de  nos  jours. 

Nous  terminerons  la  revue  des  instruments  servant  à  l’avulsion  des 
dents  en  disant  quelques  mots  du  davier. 

Le  davier,  pince  ou  forceps,  est  certainement  le  plus  ancien  des  ins¬ 
truments  à  extraction  ;  il  existait  au  temps  d’Hippocrate,  et  l’histoire 
nous  apprend  même  qu’autrefois  il  était  en  plomb.  C’est  bien  l’instru¬ 
ment  sur  lequel  les  perfectionnements  se  sont  faits  le  plus  lentement  et 
jusqu’au  commencement  du  xix°  siècle  le  davier  ressemble  plus  à  une 
tenaille  qu’à  un  instrument  dentaire. 

De  1880  à  1820,  le  davier  subit  quelques  modifications  plutôt  mau¬ 
vaises  que  bonnes  ;  on  cherche  à  faire  de  la  pince  un  instrument  bâtard 
dont  un  des  mors  remplace  le  crochet  de  la  clef,  et  l’autre,  le  panne¬ 
ton,  par  le  point  d’appui  qu’il  prend  sur  le  collet  de  la  dent. 

Un  mécanicien,  et  non  un  dentiste,  nommé  Charpentier,  eut  l’idée  de 
construire  avant  1800  un  davier  ayant  deux  points  d’appui  sur  les  faces 
triturantes  des  deux  dents  voisines,  de  droite  et  de  gauche  :  au  moyen 
d’un  levier  semblable  à  ceux  dont  on  se  sert  pour  enlever  le  bouchon 
d’une  bouteille,  il  espérait  soulever  les  dents  hors  de  leur  alvéole.  Son 
invention,  d’une  conception  simple,  fut  bientôt  suivie  de  la  créa¬ 
tion  d’appareils  basés  sur  le  même  principe,  mais  d’une  complication 
extrême. 

L’attractif  d’Estanque,  de  date  plus  récente  (1861),  en  est  un  exemple. 
Cet  instrument  des  plus  compliqué  tomba  comme  les  autres  dans  un 
oubli  complet. 

L’idée  du  davier  physiologique  revient  à  Evrard  et  à  Tomes1.  Les  da¬ 
viers  furent  construits  vers  1854. 

Après  les  instruments  à  extraction,  les  instruments  à  fraiser  furent 
ceux  qui  passionnèrent  le  plus  les  chercheurs.  Les  nombreux  modèles 
qui  sont  exposés  en  sont  une  preuve. 

Les  premiers,  imaginés  au  commencement  du  xix6  siècle,  sont  tous 
basés  sur  le  mouvement  imprimé  à  une  poulie  au  moyen  d’un  archet  :  ce 
système  est  des  plus  défectueux,  car  il  demande  l’emploi  simultané  des 
deux  mains. 

D’autres  systèmes  furent  imaginés  pour  supprimer  l’archet,  mais  le 
mouvement  était  toujours  donné  au  moyen  d’une  cordelette.  En  1844 
M.  Wiesner  eut  l’idée  de  produire  le  mouvement  de  rotation  au  moyen 
d’un  appareil  d’horlogerie.  L’instrument,  très  volumineux  dans  son  en¬ 
semble,  était  des  plus  embarrassants  et  il  fallait  interrompre  le  travail  à 
chaque  instant  pour  remonter  l’appareil. 


1.  Voir  notice  sur  Part  dentaire  page  147. 


190  INTRODUCTION  AU  CATALOGUE  DE  L’ART  DENTAIRE 


Ce  n’est  qu’en  1870  que  le  tour  Morisson,  modifié  depuis,  mais  dont 
le  principe  est  resté  le  même,  est  venu  combler  cette  lacune. 

Nous  clorons  ici  ces  quelques  explications  supplémentaires,  ne  vou¬ 
lant  pas  nous  laisser  entraîner  trop  loin  en  parlant  de  tout  l’outillage 
si  multiple  du  dentiste,  et  nous  aborderons  le  catalogue  proprement 
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CATALOGUE 


1er  tableau. 

Notice  sur  l’histoire  dentaire  dans  l’antiquité.  Epoque  hippocratique, 
460  av.  J.-C. 

2°  tableau. 

Notice  sur  l’époque  romaine.  Portrait  de  Galien,  gravures  représen¬ 
tant  des  instruments  trouvés  à  Pompéï. 

N°  1.  —  Appareil  dentaire  provenant  du  musée  du  comte  Bruschi  à 
Corneto,  Italie. 

N°  2.  —  Appareil  dentaire  provenant  du  musée  du  comte  Bruschi  à 
Corneto,  Italie. 

N°  3.  —  Appareil  dentaire  privé  de  ses  dents,  provenant  du  mu¬ 
sée  du  pape  Luigi. 

N°4.  —  Appareil  dentaire  trouvé  dans  un  sarcophage  et  remontant  à 
plusieurs  siècles  avant  l’ère  chrétienne,  suivant  Helbig.  Ces  quatre  ap¬ 
pareils  proviennent  de  la  collection  Beauregard.  (Musée  de  l'École 
dentaire  de  Paris.) 

N°  5.  —  Appareil  de  trois  dents  montées  au  moyen  de  fils  d’or  fins. 
(M.  Kelsey.) 

30  tableau. 

Notice  sur  l’époque  du  moyen  âge,  de  l’an  400  av.  J.-C.  à  1 500. 

N08  6,  7,  8,  9.  —  Gravures  représentant  les  instruments  dont  se  ser¬ 
vait  Abulcasis  vers  l’an  1 100. 
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4e  tableau. 

Notice  sur  l’art  dentaire  aux  xvic  et  xvn°  siècles. 

5e  tableau,  fin  du  xvne  siècle. 

N°  11.  —  Pélican  en  bois  composé  d’un  seul  crochet.  (Société  des 
dentistes  du  Sud-Ouest.) 

N°  12. —  Pélican  en  bois  composé  de  deux  crochets.  (Musée  de 
l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  1 3.  —  Idem. 

N°  14.  —  Idem, 

N°  15.  —  Pélican  en  fer  forgé,  composé  d’un  seul  crochet.  (Musée 
de  l'École  dentaire  de  Paris.) 

N°  16.  —  Pince  à  racines.  (Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris.) 

N 05  17,  18.  —  Daviers.  (Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris.) 

N°  19.  —  Davier  du  bas.  (M.  Lèger-Dore\.) 

6°  tableau,  fin  duxvne  siècle. 

N°  20.  —  Pélican  à  un  seul  crochet. 

N°  21.  —  Pélican  en  os  à  deux  crochets. 

Nos  22,  23.  —  Pélicans  en  bois  à  deux  crochets. 

Nos  24,  25,  26,  27.  —  Pélicans  en  fer  forgé  à  deux  branches. 

Nos  28,  29.  —  Poussoirs.  —  Ces  divers  instruments,  appartiennent  au 
Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris . 

7e  tableau. 

Notice  sur  le  xviii0  siècle.  —  Portrait  de  Fauchard. 

N°  30.  —  Appareil  de  six  dents  naturelles  montées  sur  un  bandeau 
d’or  et  fixé  au  moyen  de  rivets. 

N°  31. —  Appareil  de  deux  dents  naturelles  montées  sur  deux  gou¬ 
pilles  transversales. 

N°  32.  —  Appareil  en  hippopotame. 

N°  33.  —  Appareil  en  hippopotame  maintenu  par  deux  tenons. 

N°  34.  —  Appareil  en  hippopotame  du  bas  maintenu  par  deux  liga¬ 
tures. 

N°  35.  —  Appareil  de  quatre  dents  naturelles,  montées  sur  goupilles 
transversales. 

N°  36.  —  Appareil  de  deux  dents  en  hippopotame. 

N°  37.  —  Appareil  d’une  dent  en  hippopotame. 
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Ces  différents  appareils  se  fixaient  dans  la  bouche  au  moyen  de  liga¬ 
tures  en  fil  de  lin  ou  de  soie  de  préférence  aux  fils  d’or. 

N°  88.  —  Dent  à  tenon. 

N°  39.  —  Dentier  complet  du  haut,  comprenant  une  armature  pour  le 
bas,  permettant  de  fixer  des  ressorts  pour  le  maintien  de  la  pièce  du  haut. 

Cette  reproduction  est  le  premier  essai  de  dents  en  émail,  fait  par 
Fauchard. 

L’auteur  prenait  un  bandeau  d’or,  sur  lequel,  au  moyen  de  la  lime,  il 
indiquait  la  place  et  la  grandeur  des  dents,  il  le  donnait  ainsi  préparé  à 
un  émailleur,  puis  le  bandeau  était  fixé  au  corps  du  dentier  en  hippopo¬ 
tame  au  moyen  de  vis. 

Ces  différentes  pièces  ont  été  exécutées  d'après  la  description  et  les  des¬ 
sins  qu'en  donne  Fauchard  dans  ses  écrits ,  par  M.  Louis  Escouteloup , 
mécanicien-dentiste,  sous  la  direction  de  M.  de  Marion.  Elles  appartien¬ 
nent  au  Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris. 

8e  tableau,  suite  du  xvme  siècle. 

N°  40.  —  Trousse  de  dentiste  en  cuir  de  Cordoue. 

N°  41.  —  Tiretoir. 

N°  42.  —  Ergot  ou  crochet  en  arrière. 

N°  43.  —  Poussoir. 

Nos  44,  45.  —  Pélican  en  fer  forgé  à  deux  crochets. 

Nos  46,  47.  —  Daviers. 

N°  46  bis.  —  Masse  de  plomb  dont  se  servait  Fauchard  pour  enlever 
les  dents  en  frappant  sur  le  poussoir. 

N°  48.  —  Precelle. 

N°  49.  —  Pince  à  séquestres. 

Collection  du  Dr  Lecaudey.  [Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

9e  tableau,  suite  du  xvm°  siècle. 

N°  50.  —  Pélican  en  ivoire  avec  deux  crochets.  [M.  Potier.) 

N°  51.  —  Pélican  comprenant  une  seule  demi-roue  et  deux  crochets. 
[Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  52.  —  Pélican  en  fer  forgé,  dont  une  des  extrémités  du  corps  sert 
de  poussoir.  [Musée  de  1  Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  5  3.  —  Poussoir  avec  crochet  en  ergot.  [M.  Leclère.) 

N08  54,  55.  —  Daviers.  [Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  56.  —  Davier  avec  vis  d’arrêt,  pour  éviter  l’écrasement  de  la  dent 
avec  les  mors  de  l’instrument.  [Musée  de  V Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N08  $7,  58,  59.  —  Daviers  divers. 
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10°  tableau,  fin  du  xvm®  siècle. 

N08  60,  61.  —  Tiretoir  ou  levier  droit.  ( Société  des  dentistes  du  Sud- 
Ouest.) 

N°  62.  —  Tiretoir  ou  levier  droit  avec  une  vis  permettant  d’éloigner 
ou  de  rapprocher  à  volonté  le  crochet.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de 
Paris.) 

N°  63.  —  Levier  droit.  [Musée  de  t’ Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  64.  —  Levier  droit  avec  plaque  mobile.  [M.  Leclère.) 

N°6^.  —  Levier  droit  avec  plaque  mobile. 

N°  66.  —  Levier  droit  à  crochet  étroit  pour  racines.  [Musée  de 
l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Ncs  67,  68.  —  Poussoirs.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°69.  —  Tiretoir  modifié.  [Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  70.  —  Ergot  ou  crochet  en  arrière.  [M.  Vidal,  de  Perpignan.'! 

N°  71.  —  Poussoir.  (M.  Bailly.) 

11e  tableau,  suite  du  xvm°  siècle. 

N°  72.  —  Pélican  avec  vis  de  rappel  pour  les  crochets.  [Musée  de 
l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Nos  73,  74.  —  Pélicans  avec  vis  de  rappel  pour  les  crochets.  [Musée 
de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°75.  —  Pélican  avec  vis  de  rappel  et  une  demi-roue  concave. 
[Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  76.  —  Levier  droit  modifié.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris 

N°  77.  —  Levier  droit  avec  crochet  mobile.  [Musée  de  l’Ecole  den¬ 
taire  de  Paris.) 

N°  78.  —  Davier  à  racine  du  bas  dit  bec  de  corbeau.  Musée  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris.) 

N°  79.  —  Davier  droit.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  80.  —  Langue  de  carpe  triangulaire.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de 
Paris.) 

12e  tableau,  suite  du  xvm®  siècle. 

Nos  81 , 82,  83,  84,  85,  86,  87.  —  Daviers  de  formes  diverses.  [Musée 
de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  88.  —  Davier  avec  vis  d’arrêt.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de 
Paris.) 

N03  89,  90.  —  Daviers  de  formes  diverses.  [Société  des  médecins-den¬ 
tistes  de  Vienne^  Autriche.) 
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13"  tableau,  xvme  et  xix°  siècles. 

N09  91,  92,  95,  94.  —  Essais  de  dentiers  en  porcelaine  de  l’époque 
de  Dubois  de  Chemant,  1795.  [Maison  C.  Ash ,  de  Londres.) 

N°  9 5.  —  Dentier  du  haut  en  porcelaine  dont  la  face  triturante  des 
grosses  molaires  est  en  forme  de  dents  de  scie,  1835.  ( Maison  C.  Ash, 
de  Londres.) 

N°  96.  —  Dentier  en  kaolin,  fait  à  Bordeaux  par  M,  Von  Dhôron, 
1830,  pièce  non  émaillée.  ( Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) 

N°97.  —  Dentier  du  bas  en  porcelaine.  ( Société  des  dentistes  du  Sud- 
Ouest.) 

N°  98. —  Dentier  du  haut,  en  porcelaine,  1840.  (Maison  Ash ,  de  Lon¬ 
dres.) 

N°  99.  —  Dentier  du  bas  en  porcelaine  avec  porte-ressorts  en  pla¬ 
tine.  (M.  Goldenstein.) 

N°  100  —  Dentier  du  bas  en  porcelaine,  1837.  [Maison  Ash,  de  Lon¬ 
dres.) 

Nos  101,  102,  103,  104,  io^,  106.  —  Premiers  essais  de  blocs  de 
dents,  par  Dubois  de  Chemant,  1790.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de 
Paris.) 

N°  107.  —  Pièce  partielle  en  porcelaine,  1790.  [M.  Alaux,  de  Tou¬ 
louse.) 

Nos  108,  109.  —  Blocs  de  dents  inférieures,  1790.  [Société  des  dentis¬ 
tes  du  Sud-Ouest.) 

N°  1 10.  —  Bloc  de  molaires  ( Maison  Ash ,  dé  Londres.) 

Ncs  1 1 1 ,  1 1 2.  —  Bloc  de  quatre  incisives,  1795»  ( Société  des  dentistes 
du  Sud-Ouest.) 

N°  11 3,  —  Bloc  de  six  dents,  1800.  (M.  Goldenstein.) 

N°  1 14.  —  Bloc  de  trois  dents  du  bas  se  fixant  avec  des  ligatures. 
(M.  Goldenstein.) 

N°  115.  —  Ébauche  d'une  pièce  du  haut,  faite  en  1830,  par  M.  Von 
Dhôron,  pièce  non  cuite.  [Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) 

14e  tableau. 

Notice  sur  l’art  dentaire  au  xixe  siècle. 

15e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N°  116.  —  Pélican  à  vis  de  rappel.  [Musée  de  l'Ecole  dentaire  de 
Paris.) 
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N°  1 1 7.  —  Pélican  dont  la  demi-roue  est  en  corne.  (M.  Vidal ,  de 
Perpignan.) 

N°  1 19.  —  Pélican  dont  la  demi-roue  est  concave  et  mobile.  [Musée 
de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  1 20. —  Pélican  à  vis  de  rappel.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de 
Paris.) 

N°  1 2 1 .  —  Pélican  en  bronze  avec  vis  de  rappel.  [Musée  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris.) 

N°  122.  —  Levier  droit  avec  petite  plaque  mobile.  [Musée  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris.) 

N 08  123,  124,  125.  —  Leviers  droits  de  formes  diverses.  [Musée  de 
l'Ecole  dentaire  de  Paris. 

N°  126.  —  Poussoir  avec  crochet  en  ergot.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire 
de  Paris.) 

N°  127.  —  Tiretoir  en  acier  avec  vis  de  rappel  pour  le  crochet. 
[M.  Fischeler,  de  Wur^bourg.) 

16e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

N08  128,  129,  130,  13 1.  —  Daviers  de  formes  diverses. 

N°  132.  —  Davier  à  racines  du  bas. 

N°  133.  —  Poussoir  avec  crochet  en  ergot. 

N°  134.  —  Pied  de  biche  à  anneau. 

N°  135.  —  Levier  droit. 

Nos  136-1 37-1 38.  —  Poussoirs  de  formes  variées. 

N°  1 39.  —  Tire-fond  à  vis  inter-changeable. 

N°  140.  —  Levier  droit  à  vis  de  rappel.  [Société  des  médecins-dentistes 
de  Vienne ,  Autriche.) 

* 

17e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N08  141-142-143 -144-145.  —  Daviers  de  formes  diverses.  [Musée  de 
l’École  dentaire  de  Pau.) 

N°  146.  —  Daviers.  (Mme  Pompeïen-Dumoulin  de  Lyon.) 

N°  147.  — -  Davier.  [Musée  de  l’École  dentaire  de  Paris.) 

18°  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

Nos  148-149-150.  —  Pélican  à  vis  de  rappel  et  plaque  mobile. 
[M.  Goldenstein.) 

N°  15 1  - 1 5 2 *  —  Daviers.  [M.  Fischeler ,  de  Wur^bourg.) 
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N°  153.  —  Daviers  à  mors  démontables.  ( Société  des  Médecins-den¬ 
tistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N 08  154-155.  —  Poussoir  droit  et  en  forme  d’ergot.  (M.  Fischeler.) 

N°  1 56.  —  Pied  de  biche  à  anneaux.  [M.  Fischeler.) 

N°  157.  —  Langue  de  carpe.  (M.  Goldenstein.) 

N°  158.  —  Langue  de  carpe  ayant  une  forme  pyramidale.  ( Société  des 
Médecins-dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  159.  Fouloir.  [M.  Goldenstein.) 

N°  160.  —  Fouloir.  ( Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne ,  Au¬ 
triche.) 

N°  161.  —  Spatule  rifloir.  ( Musée  de  V École  dentaire  de  Paris.) 

19°  tableau,  suite  du  xix0  siècle. 

Nos  162  à  168.  —  Daviers  formes  diverses  dont  les  branches  se  dé¬ 
sarticulent  à  volonté.  Système  bâtard  dont  un  des  mors,  en  forme  de 
crochet,  luxe  la  dent  pendant  que  l’autre  prend  son  point  d’appui  sur 
le  collet  de  la  dent,  1830.  ( Musée  de  l’École  dentaire  de  Paris.) 

N°  169.  —  Davier.  (Mme  Pompeïen-Dumoulin.) 

N°  170.  —  Davier.  ( Société  des  dentistes  de  Stockholm,  M.  Sjôberg, 
conservateur  du  musée.) 

N°  1 7 1 .  —  Pince  coupante.  [Musée  de  l’École  dentaire  de  Paris.) 

N°  172.  —  Davier.  [Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris.) 

N°  173,  —  Davier.  [Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne,  Au¬ 
triche.) 

20e  tableau,  suite  du  xix®  siècle. 

N°  174.  —  Clef  de  Garengeot,  1810.  [M.  Vidal,  de  Perpignan.) 

N°  173.  —  Clef  de  Garengeot,  1750.  (M.  Wiringer.) 

N°  176.  —  Clef  de  Garengeot  à  panneton  horizontal  et  tournant. 
( Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) 

N°  177.  —  Clef  de  Garengeot  à  panneton  en  olive  dite  clef  anglaise 
et  à  crochet  tournant,  1800.  [Musée  de  l’École  dentaire  de  Paris.) 

N°  179.  —  Clef  de  Garengeot  à  crochet  tournant  et  à  poignée  mo¬ 
bile.  [Musée  de  l’École  dentaire  de  Paris.) 

N°  180.  —  Clef  de  Garengeot  à  crochet  vertical.  [M.  Bailly.) 

N°  1 8 1 .  —  Clef  de  Garengeot  à  panneton  circulaire.  [Musée  de 
l’École  dentaire  de  Paris.) 

N°  182.  — Clef  de  Garengeot  à  panneton  cylindrique  et  à  crochet 
tournant.  [M.  Bailly.) 

N°  183.  —  Clef  de  Garengeot  fabriquée  par  un  amateur  avec  une 
clef  de  serrure.  [Musée  de  l’École  dentaire  de  Paris.) 
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21e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N°  184.  —  Clef  de  Garengeot  à  levier  rabaissant  le  crochet,  1830. 
(*>  Goldenstein.) 

N°  185.  —  Clef  de  Garengeot  à  levier  rabaissant  le  crochet,  1830. 
[M.  Bailly.) 

N°  186.  —  Clef  de  Garengeot  avec  pièce  mobile  articulée  sur  le 
panneton,  1850.  ( Musée  de  V École  dentaire  de  Paris.) 

N°  187. —  Clef  de  Garengeot  avec  pièce  mobile  articulée  sur  le 
panneton,  garnie  d’un  cuir,  1850.  (Dr  Goldenstein.) 

N°  188.  —  Clef  de  Garengeot  dont  le  crochet  est  double  articula¬ 
tion  et  le  panneton  cylindrique,  1850.  [M.  Alaux,  de  Toulouse.) 

N°  189.  —  Clef  de  Garengeot  à  panneton  ovoïde  et  à  crochet  tour¬ 
nant  au  moyen  d’un  cliquet,  1840.  [M.  Bailly.) 

N°  190.  —  Clef  de  Garengeot  dont  la  branche  est  fortement  coudée, 
1850.  ( Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  191.  —  Clef  de  Garengeot  à  crochet  vertical  et  à  panneton  mo¬ 
bile  montée  sur  roue,  1830.  [Musée  de  ï École  dentaire  de  Paris.) 

N°  192.  —  Clef  de  Garengeot  avec  pièce  mobile  articulée  sur  le 
panneton.  (M.  Borkoivski.) 

N°  193.  —  Instrument  servant  à  sectionner  les  grosses  molaires  au 
moyen  d’une  vis  de  rappel,  1820.  ( Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris ; 
la  gravure  est  représentée  dans  la  notice  sur  l'art  dentaire.) 

22e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

N  °  194.  —  Clef  de  Garengeot  de  fabrication  anglaise,  1860.  (M.  Ash , 
de  Londres.) 

N°  195.  —  Clef  de  Garengeot  à  panneton  et  crochet  tournant,  18^0. 
[Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris.) 

N°  196.  —  Clef  de  Garengeot  dite  anglaise  à  panneton  en  olive  et 
crochet  tournant  sur  son  axe.  [M.  Kanel.) 

N°  197.  —  Clef  de  Garengeot  à  crochet  tournant  sur  son  axe  et  à 
panneton  sphéroïdal.  [M.  Ash ,  de  Londres.) 

N°  198.  —  Clef  de  Garengeot  avec  panneton  reporté  et  articulé, 
plus  un  crochet  comprenant  deux  articulations  indépendantes  l’une  de 
l’autre.  ( Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  199.  —  Clef  de  Garengeot  à  panneton  sphéroïdal  et  crochet 
tournant.  [Musée  de  l'École  dentaire  de  Paris.) 

N°  200.  —  Clef  de  Garengeot  à  crochet  tournant  sur  son  axe,  1850. 
[Mmo  Pompeïen)  de  Lyon.) 
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N°  201.  —  Clef  de  Garengeot,  dite  clef  anglaise,  à  crochet  tournant, 
1830.  (Musée  de  U  École  dentaire  de  Paris.) 

N°  202.  —  Id. 

23e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N°  203.  —  Dentier  en  hippopotame  avec  dents  naturelles  incrustées, 
1830.  ( Musée  de  l Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  204.  —  Dentier  en  hippopotame  dont  la  surface  triturante  des 
grosses  molaires  a  été  réajustée  par  suite  d’usure,  1830.  (M.  Alaux.) 

N°  20$.  —  Dentier  en  hippopotame  avec  dents  minérales  incrustées, 
ayant  des  ressorts  dits  pattes  de  sauterelle,  1830.  (Musée  de  l'Ecole 
dentaire  de  Paris.) 

N°  206.  —  Dentier  en  hippopotame  avec  dents  naturelles  incrustées, 
1830  à  1850.  (M.  Thiéry.) 

N°  207.  —  Bas  de  dentier  avec  dents  naturelles  incrustées,  18304 
1850.  (M,  Thiéry.) 

Nos  208  à  210.  —  Bas  de  dentiers  en  hippopotame  montrant  l’altéra¬ 
tion  de  l’hippopotame.  Des  obturations  à  l’étain  ont  été  faites  par  le 
malade  lui-même  pour  oblitérer  les  cavités  cariées  de  l’ivoire.  (Musée  de 
l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  21 1.  —  Appareil  du  haut  montrant  l’altération  que  subit  l’hippo¬ 
potame  dans  la  bouche.  (Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Nos  212-21 3.  —  Appareil  du  bas  en  hippopotame,  i8$o.  (M.  Thiéry.) 

N°  214.  —  Appareil  en  hippopotame  remarquable  par  l’émail  de  la 
dent  d’hippopotame  qui  a  été  ménagé  et  conservé  pour  servir  de 
revêtement  aux  dents  artificielles.  Les  ressorts  sont  du  système  dit 
pattes  de  sauterelle,  1840.  ( Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) 

N°  215.  —  Dentier  dont  le  haut  est  en  or  avec  dents  naturelles  et  les 
moignons  en  hippopotame.  Le  bas  est  en  hippopotame  avec  émail  mé¬ 
nagé  pour  le  revêtement  des  dents.  A  remarquer  l’altération  de  l’hippo¬ 
potame  aux  endroits  où  il  n’y  a  pas  d’émail,  1840.  (Mlle  Bureau.) 

N°  216.  —  Appareil  du  haut  en  hippopotame  avec  six  dents  soudées 
sur  platine  incrustées  sur  l'ivoire,  1840.  (M.  Kelsey.) 

N°  217.  —  Appareil  en  hippopotame  montrant  la  déformation  que 
subit  cette  matière  en  séchant.  (Musée  de  l'École  dentaire.) 

N°  218.  —  Appareil  du  bas  en  hippopotame  avec  dents  à  tube  incrus¬ 
tées,  1840.  (DT  Jessen,  de  Strasbourg.) 

N°  219.  —  Dentier  en  or  avec  dents  à  rainures  et  moignons  en  hippo¬ 
potame,  1840.  (DT  Bryan ,  de  Steinenberg.) 
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24e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N08  2 20-2 21-22 2-2 2 3 .  —  Pièces  complètes  du  haut  en  hippopotame, 
avec  dents  à  tube,  anglaises  incrustées,  1830.  ( Maison  Ash,  de  Lon¬ 
dres.) 

N°  224. —  Dentier  en  porcelaine  avec  les  dents  antérieures  à  tube 
rapportées.  La  face  triturante  des  grosses  molaires  est  en  dents  de  scie. 
(■ Maison  Ash ,  de  Londres.) 

N°  225.  —  Appareil  du  haut  en  aluminium  avec  dents  rivées,  sans 
soudure.  (Maison  Ash ,  de  Londres.) 

N°  226.  —  Appareil  du  bas  en  métal  avec  dents  à  tube  et  moignons 
en  hippopotame.  (. Maison  Ash,  de  Londres.) 

N°  227.  —  Appareil  du  haut  en  or  monté  avec  des  dents  à  tube,  1860. 
(Maison  Ash,  de  Londres.) 

Nos  228-229.  —  Dentier  en  celluloïd,  1870.  (M.  Godon.) 

N°  230.  —  Appareil  du  haut  en  caoutchouc  avec  dents  à  gencives 
sectionnées,  1860.  (Maison  Ash,  de  Londres.) 

N°  231.  —  Pièce  en  aluminium  dont  le  talon  des  dents  est  en 
caoutchouc.  (M.  Alaux ,  de  Toulouse.) 

Nos  232-233-234.  —  Appareil  en  platine  avec  dents  à  tube,  1850. 
(Musée  d *,  l'Ecole  dentaire  de  Paris ,  don  de  M.  Lecaudey.) 

N09  235-236.  —  Pièces  à  succion  japonaises  entièrement  en  bois  et 
laquées  en  noir.  (Maison  Ash ,  de  Londres.) 

N°  237.  —  Petite  pièce  du  bas  en  or  avec  dents  naturelles;  les  an¬ 
neaux  sont  estampés,  1840.  (M.  Craig ,  de  Leic ester.) 

25e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

Nos  238  à  232.  —  Collection  de  cautères  actuels.  (Société  des  méde¬ 
cins-dentistes  de  Vienne,  Autriche.) 

N°  232  bis.  —  Cautère  actuel.  (M.  Cadeaux.) 

N°  253.  —  Appareil  du  haut  avec  dents  à  rainures  et  bloc  de  porce¬ 
laine,  1810.  (M.  Goldenstein.) 

N°  254.  —  Obturateur  en  platine  avec  une  soupape.  (Société  des  den¬ 
tistes  du  Sud-Ouest.) 

N°  235.  —  Appareil  en  or,  dents  à  rainure,  1820.  (M.  Alaux ,  de 
Toulouse.) 

N°  256.  —  Reproduction  d’un  appareil  en  or  à  anneaux  et  à  pivots 
avec  dents  en  hippopotame,  1810.  (M.  Klopfer,  de  Auë ,  Allemagne.) 

N°  237.  —  Appareil  en  platine,  dents  à  rainure,  1800.  (M.  Alaux,  de 
Toulouse.) 

N°  238.  —  Appareil  en  étain.  Les  dents  sont  en  hippopotame  mon- 
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tées  à  queue  d’aronde,  1820.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  2^9.  —  Pièce  à  succion  en  platine  faite  au  Brésil,  1860.  [Musée 
de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  260.  —  Appareil  du  haut  en  hippopotame  pour  restauration  d’une 
nécrose  du  maxillaire  du  haut  avec  armature  métallique  en  bas  pour 
supporter  les  ressorts.  Les  deux  appareils  sont  réunis  par  une  charnière 
à  la  partie  postérieure,  1830.  Collection  Preterre.  [Musée  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris  ) 

N°  261.  —  Appareil  d’une  dent  en  or,  1820.  [Musée  de  l’Ecole  den¬ 
taire  de  Paris.) 

N°  262.  —  Dent  à  pivot  avec  gaine,  1810.  [M.  Alaux ,  de  Tou¬ 
louse.) 

N°  263.  —  Pièce  à  succion  en  platine  émaillée  avec  dents  naturelles. 
[Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

26°  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

Nos  264  à  273.  —  Trousse  comprenant  des  instruments  divers  pour 
le  nettoyage,  1850.  [Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne ,  Au¬ 
triche.) 

Ncs  276  à  281. —  Trousse  fantaisie  pour  la  toilette  de  la  bouche, 
depuis  la  brosse  jusqu’au  gratte-langue,  fin  du  xvm*  siècle.  [Musée  de 
l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Nos  262  à  286.  —  Petite  trousse  comportant  les  instruments  néces¬ 
saires  pour  se  nettoyer  les  dents  soi-même,  1850.  [M.  Denis.) 

Ncs  287  à  295.  —  Petite  trousse  pareille  à  la  précédente,  1840. 
[M.  Arnold.) 


27e  tableau,  suite  du  xixc  siècle. 

N°  2y(>'  —  Porte-foret  actionné  par  un  va-et-vient,  sur  une  vis  d’Ar¬ 
chimède,  1860. 

N 0  297.  —  Porte-foret  actionné  par  le  va-et-vient  d’une  corde  passant 
à  travers  le  manche,  1860.  [Maison  Ash ,  de  Londres.) 

N 0  298.  —  Porte-foret  actionné  au  moyen  d’un  archet,  1840.  [Société 
des  médecins-dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  299.  —  Porte-foret  actionné  par  triples  poulies  au  moyen  d’un 

archet. 

N°  500.  —  Porte-foret  actionné  par  un  archet  avec  roue  dentée 
tournant  sur  un  pignon,  1860.  [Société  des  Médecins-dentistes  de  Vienne , 
Autriche.) 
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N°  301.  —  Porte-foret  actionné  au  moyen  d’un  mouvement  d’horlo¬ 
gerie,  1840.  (Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  302.  —  Archet  servant  à  faire  fonctionner  les  porte-forets. 

N°  303.  —  Porte-foret  plus  puissant  actionné  par  un  fort  mouvement 
d’horlogerie,  1840.  ( Don  de  M.  Wiesner  au  Musée  de  l’Ecole  dentaire 
de  Paris). 

N°  304.  —  Porte-foret  monté  sur  un  ressort  à  boudin  permettant  de 
prendre  différentes  inclinaisons  et  actionné  par  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  donné  par  les  doigts.  (Maison  Ashy  de  Londres.) 

N°  305.  —  Porte-foret  articulé  sur  une  genouillière  et  actionné  comme 
le  précédent.  ( Maison  Ash,  de  Londres.) 

N°  306.  —  Porte-foret  actionné  par  le  va-et-vient  d’une  vis  d’Archi¬ 
mède,  1860.  (Maison  Ash,  de  Londres.) 

N°  307.  —  Porte-foret  actionné  par  le  va-et-vient  d’une  corde  montée 
sur  deux  poulies,  1830.  ( Société  des  Médecins-dentistes  de  Vienne,  Au¬ 
triche.) 

N°  308.  —  Porte-foret  actionné  par  un  mouvement  circulaire  que  la 
main  imprime  à  l’instrument.  (M.  Sauve\ ,  père.) 

N°  309.  —  Porte-foret,  modèle  de  Merry,  actionné  d’une  seule  main 
au  moyen  d’un  ressort  transmettant  le  mouvement  à  deux  poulies,  1860. 
(Maison  Ash,  de  Londres.) 

N°  3 10.  —  Porte-foret  tournant  dans  la  paume  de  la  main  au  moyen 
d’un  mouvement  imprimé  par  la  main.  (M.  Sauve\,  père.) 

28°  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N°  31 1.  —  Maillet  en  cuivre  pour  condenser  les  aurifications,  fonc¬ 
tionnant  au  moyen  d’un  coup  de  marteau  donné  par  suite  d’un  déclan¬ 
chement  visible.  (M.  Pohten\,  de  Hoslin.) 

N°  312.  —  Maillet  fonctionnant  par  la  pression. 

N°  313.  —  Maillet  fonctionnant  au  moyen  d’un  déclanchement  ob¬ 
tenu  par  le  doigt. 

N°  314.  —  Maillet  ne  donnant  pas  de  coup,  mais  agissant  par  la 
pression. 

N°  313.  —  Maillet  fonctionnant  par  le  déclanchement  d’un  ressort. 

N08  316-317.  —  Maillet  se  rapprochant  des  maillets  actuels  dont  le 
déclanchement  est  invisible.  Cette  collection,  du  N°  313  au  317,  appar¬ 
tient  à  la  Maison  Ash,  de  Londres. 

Ncs  318-319.  —  Deux  angles  droits,  1er  modèle,  1873.  (Maison  Ash, 
de  Londres.) 

N08  320  à  327.  —  Différents  modèles  de  main  droite  pour  tour  à 
fraiser,  1870-1880.  (Maison  Ash,  de  Londres.) 
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29e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N08  328-329-330.  —  Daviers  à  aillettes,  d’après  le  système  de  Char¬ 
pentier,  1800,  et  à  mors  parallèles,  1830. 

N°  331.  —  Davier  remarquable  par  la  grandeur  de  ses  mors. 

N°  332.  —  Clef  de  Garengeot  forme  davier,  dont  le  panneton  est 
rendu  mobile  par  un  des  bras  du  davier. 

Nos  333  à  340.  —  Nécessaire  pour  extractions  se  composant  d’un 
manche  en  poignée  universelle  sur  lequel  s’adaptent  une  clef  de  Ga¬ 
rengeot,  des  élévateurs,  une  langue  de  carpe,  un  tire-fond,  etc. 

N08  341-342.  —  Pied-de-biche  et  crochet  en  ergot,  dont  la  largeur 
s’augmente  ou  se  diminue  au  moyen  d’une  bague  à  coulisse. 

Tout  ce  tableau  provient  de  la  collection  de  la  Société  des  dentistes  de 
Stockholm ,  M .  Sjôberg ,  conservateur  du  Musée . 

30®  tableau,  suite  du  xix®  siècle. 

N°  343.  —  Davier  du  bas  composé  de  trois  branches,  dont  une  sert  à 
prendre  un  point  d’appui  sur  une  dent  voisine,  pendant  l’effort  de 
l’extraction.  [Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  344.  —  Davier  du  bas  ayant  une  vis  fixée  à  un  de  ses  bras  servant 
à  rapprocher  l’autre  ;  une  plaque  mobile  sert  à  prendre  un  point  d’appui 
sur  les  dents  voisines  pendant  l’extraction.  Cet  instrument  est  un  essai 
d’amateur  qui  n’a  jamais  été  mis  dans  le  commerce.  (Dr  Millard.) 

N°  345.  —  Davier  dont  les  mors  se  serrent  au  moyen  d’une  vis  de 
rappel  et  comprenant  un  puissant  levier  prenant  son  point  d’appui  sur 
les  dents  voisines.  (Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) 

N°  346.  —  Davier  du  haut,  curieux  par  sa  courbure  exagérée  en 
forme  de  baïonnette.  (M.  Bailly.) 

N°  347.  —  Davier  système  Charpentier,  1800. 

N°  348.  —  Davier  d’après  le  principe  Charpentier  et  à  mors  paral¬ 
lèles.  ( Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  349.  —  Id.  ( Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) 

N°  350.  —  Clef  de  Garengeot  montée  sur  davier. 

31e  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

N°  351.  —  Ecarteur.  (Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne , 

Autriche.) 

N°  352.  —  Ecarteur.  (Société  des  dentistes  du  Sud-Ouest.) j 

N°  3  $3.  —  Ecarteur  fonctionnant  par  millième  de  millimètre,  pour  cas 
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de  trismus  permanent  ;  le  malade  peut  faire  fonctionner  l’instrument  lui- 
même,  inventé  et  fait  par  le  Dr  Goldenstein,  1865. 

N°  354  —  Ecarteur  simple,  applicable  par  l’opérateur,  inventé  et  fait 
par  le  Dr  Goldenstein,  1865. 

N°  355.  —  Miroir  à  bouche.  {Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne , 
Autriche.) 

N°  356.  —  Davier  à  incisives  à  mors  parallèles,  1870.  ( Société  des 
Médecins-dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  357.  —  Ecarteur-levier. (Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne, 
Autriche  ) 

N°  3  $8.  —  Manche  universel  servant  à  monter  des  fraises  et  des  ru¬ 
gi  nés,  1870.  (Maison  Ash,  de  Londres.) 

N°  3)9.  —  Pince-langue.  ( Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne , 
Autriche.) 

Nü  360.  —  Miroir  à  bouche.  (Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  361.  —  Doigtier  articulé  en  métal.  (Société  des  médecins-dentistes 
de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  362.  —  Brosse  circulaire  fonctionnant  au  moyen  d’une  manivelle 
pour  le  nettoyage  des  dents.  (Musée  de  V Ecole  dentaire  de  Paris, 
1860.) 

N°  363. —  Drain  métallique,  pour  sinusite.  (Société  des  médecins- 
dentistes  de  Vienne,  Autriche.) 

N°  364.  —  Instrument  devant  servir  à  maintenir  l’écartement  entre 
les  mâchoires  pendant  une  opération.  (Société  des  dentistes  de  Stoc¬ 
kholm.) 


32e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

N°  365.  —  Porte-scie,  1860.  (M.  Wiringer.) 

N°  366.  —  Grosse  rugine,  1820.  (Musée  de  V Ecole  dentaire  de 
Paris.) 

N°  367.  —  Poussoir,  1830.  (Musée  de  C Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Nos  368-369.  —  Pied-de-biche,  1830.  (M.  Borkowski.) 

Nos  370-371-372.  —  Fraises,  1850.  (M.  Kesley.) 

N°  373.  —  Poussoir.  (Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Ncs  374  à  378.  —  Rugines  diverses.  (Société  des  médecins-dentistes) 
de  Vienne,  Autriche.) 

N°  379.  —  Lime.  (Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne,  Autriche. 
N°  380.  —  Sonde.  Id. 

N°  381.  —  Porte-lime.  Id. 

N°  382.  —  Porte-lime.  (Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 
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33e  tableau,  suite  du  xix8  siècle. 

N08  383  à  393.  —  Collection  d’instruments  pour  le  nettoyage  de  la 
bouche. 

Nos  394*395-  —  Fouloir. 

N°  396.  —  Porte-lime. 

N°  397.  —  Porte-lime  horizontal  et  vertical. 

N°  398.  —  Petite  sonde. 

N°  399-  —  Porte-scie. 

34e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

N°  400.  —  Porte-foret  à  angle  aigu.  )  Tous  deux  fonctionnant  au  moyen 

N°40i.  —  Porte-foret  à  angle  droit.  )  d’une  poulie  et  d’un  archet. 

N°*  404-405.  —  Pieds-de-biche. 

N 08  406-407.  —  Langue  de  carpe. 

N°  408.  —  Clef  de  Garengeot  avec  levier  rabaissant  le  crochet  sur  la 
dent. 

N°  409.  —  Archet  servant  à  faire  fonctionner  les  porte-forets. 

Cette  collection  d’instruments  date  de  1850  environ.  (M.  Men- 
delssohn ,  de  Montpellier.) 

35e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

N°  410.  —  Davier  à  grosses  molaires  du  bas,  remarquable  par  ses 
dimensions. 

Nos  41 1  à  41 3.  —  Davier  bec  de  faucon  avec  ailette  sur  le  côté  pour 
prendre  un  point  d’appui  pendant  l’extraction. 

N°  414.  —  Petit  davier  construit  spécialement  pour  opérer  la  rota¬ 
tion  sur  l’axe. 

N°  415.  —  Petit  davier  pour  enfant. 

Cette  collection  appartient  à  la  Maison  Ash,  de  Londres 

N08  416-417.  —  Pince  coupante  (1860)  provenant  de  la  trousse  Pré- 
terre  du  Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris . 

N08  418  à  420.  —  Pince  coupante  d’origine  suisse.  [Musée  de  l’Ecole 
dentaire  de  Paris.) 

36e  tableau,  suite  du  xix®  siècle. 

N°  421. —  Pince  à  extraction  dont  le  mors  supérieur  est  à  double 
articulation,  fabriquée  à  Naples,  en  1860,  par  M.  Raimo.  ( M .  Guérinie, 
de  Naples.) 
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N°  422.  —  Davier  à  mors  parallèles  imaginé  par  M.  Poinsot,  1 87 5 . 
[Musée  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  423.  —  Crochet  à  extraction.  Instrument  incomplet  ;  il  y  manque 
une  pièce.  [M.  Sauver  père.) 

N°  424.  —  Davier  à  condenser  l’or,  1860.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire 
de  Paris.) 

N°42$.  —  Clef  de  Garengeot.  [Société  des  dentistes  de  Stockholm.) 

N°426.  —  Idem,  1860. 

Nos  427,428. —  Névrotome  auriculo-temporal  du  Dr  Groult.  (M.  Go- 
don.) 

Nos  429,  430.  —  Davier  dont  un  des  mors  prend  son  point  d’appui 
sur  la  muqueuse.  (Société  des  dentistes  de  Stockholm.) 

37e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

1  ♦ 

N08  431  à  434.  —  Instruments  à  aurifier. 

N08  435  à  438.  —  Instruments  à  nettoyer. 

Nos439  à  442.  — Pied-de-biche  forme  droite  à  crochet  tire-fond, 
1860. 

Tous  ces  instruments  proviennent  de  la  trousse  Preterre.  ( Musée  de 
l’Ecole  dentaire  de  Paris.) 

Nos  443  à  446. —  Instruments  à  aurifier,  1880.  (Mme  Lafforgue,  de 
Pau.) 

Nos  447  à  450.  —  Instruments  à  nettoyer.  [Musée  de  l’Ecole  dentaire 
de  Paris.) 

38°  tableau,  suite  du  xix°  siècle. 

Nos  451  à  478.  —  Premiers  essais  de  dents  minérales  avec  platine. 

N08  479  à  <5 11. —  Dents  sans  métal,  avec  rainures  et  moyens  de  ré¬ 
tention  des  plus  variés. 

N08  5 12  à  604.  —  Modèles  différents  de  dents  à  rainures  à  tube  et  à 
pointe. 

N08  605  à  624.  —  Blocs  et  dents  isolées  à  trous. 

N08  623  à  630.  —  Blocs  variés  de  dents  minérales. 

N08  63 1  à  658.  —  Dentiers  de  28  dents,  dernier  modèle,  1900. 

Nos  659  à  670.  —  Dentiers  à  gencives,  dernier  modèle  1900. 

Toute  cette  collection  appartient  à  la  Maison  Ash,  de  Londres. 

398  tableau,  suite  du  xix6  siècle. 

N°  671.  —  Instrument  à  extraction  comprenant  un  levier  s’appuyant 
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sur  les  dents  voisines.  Les  mors  en  sont  serrés  au  moyen  d’une  vis 
qui  empêche  l’écartement  lorsque  la  pression  est  exercée.  Instru¬ 
ment  compliqué  et  ingénieux,  mais  complètement  inutilisable,  comme 
tous  ceux  basés  sur  ce  système.  ( Société  des  dentistes  de  Stoc¬ 
kholm.) 

N°672.  —  Instrumenté  extraction  nommé  attractif  d’Estanque,  du 
nom  de  son  inventeur.  Cet  instrument  est  combiné  de  telle  façon  que  le 
bord  supérieur  glissant  d'avant  en  arrière  doit  attirer  la  dent  hors  de 
l’alvéole  en  la  faisant  glisser  sur  plan  incliné  qui  forme  le  mors  inférieur. 
(M.  Crape Reims.) 

N°  673.  —  Langue  de  carpe.  ( Société  des  médecins-dentistes  de  Vienne 9 
Autriche.) 

N°  674.  —  Instrument  à  extraction  basé  sur  le  principe  de  la  clef  de 
Garengeot  et  du  davier.  (Dr  Goldenstein.) 

N°  675.  —  Langue  de  carpe  à  angles  aigus.  (Société  des  médecins- 
dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  676.  —  Langue  de  carpe  spéciale  pour  les  racines.  (Société  des 
dentistes  de  Stockholm .) 

N03  677-678.  —  Daviers  à  extraction,  dont  un  des  mors  sert  de  point 
d’appui  et  l’autre  forme  crochet.  (Société  des  dentistes  de  Stockholm.) 

N08  678-679.  —  Couteaux  à  scarifier  la  gencive.  (Société  des  médecins- 
dentistes  de  Vienne ,  Autriche.) 

N°  681.  —  Clef  de  Garengeot  dont  le  crochet  est  rabattu  sur  la  dent 
au  moyen  d’un  levier.  (Société  des  dentistes  de  Stockholm.) 

N°ô82.  —  Instrument  à  extraction  basé  sur  le  principe  du  tiretoir 
ou  levier  droit  dont  le  point  d’appui  est  rapproché  du  crochet  par  un 
levier.  (Société  des  dentistes  de  Stockholm.) 

N°  683.  —  Levier  droit  dont  le  crochet  se  rapproche  du  point  d’appui 
à  volonté.  ( Société  des  dentistes  de  Stockholm.) 

40e  tableau,  suite  du  xixe  siècle. 

Tableau  chronologique  et  récapitulatif  sur  la  fabrication  des  dents  en 
porcelaine.  ( Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N08  684  à  710.  —  Collection  des  premières  dents  fabriquées  par 
Fonzi,  dentiste  à  Paris,  en  1808.  (Fonzi  fut  le  premier  à  employer  le 
platine  cuit  dans  la  pâte.) 

N<8  71 1  à  722.  —  Dents  à  quatre  crampons,  dents  à  deux  bagues  sé¬ 
parées,  dents  à  deux  bagues  rapprochées. 

Nos  723  à  731.  —  Dents  à  rainures,  montrant  la  préparation  des 
scellements  de  caoutchouc. 

Nos  732  à  753.  — :  Dents  à  rainures  vues  de  face,  1840-1850. 
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N08  754  à  756.  —  Premiers  essais  de  dents  en  terre  de  pipe,  par  Du¬ 
bois  de  Chemant,  1790. 

Ncs  757  à  760.  —  Grosses  molaires  à  rainures  pour  caoutchouc, 
1850. 

N08  761  à  764.  —  Dents  à  crampon  unique,  1860. 

N08  765-766.  —  Bloc  de  grosses  molaires  non  teintées,  remplaçant 
les  moignons  d’hippopotame  pour  les  dentiers  montés  en  dents  naturel¬ 
les,  1845-1850. 

N0S  767  à  774.  —  Dents  dites  à  bouton,  1860. 

N°s  rjrj^  à  781.  —  Dents  à  gencive  et  à  tube,  1865. 

N08  782  à  787.  —  Dents  à  gencive  à  deux  bagues,  1845. 

Nos  788  à  793.  —  Premières  dents  à  gencive  à  pointes,  1860. 

N°  794.  —  Pièce  supérieure  en  porcelaine  et  en  trois  parties,  pré¬ 
sentant  une  rainure  intérieure  pour  les  réunir  et  les  maintenir  au  moyen 
d’un  bandeau  d’or,  1830.  (Dr  Goldenstein.) 

N05  795  796.  —  Dentier  en  porcelaine  complet,  1820. 

N 08  797  à  806.  —  Premiers  essais  de  dents  à  tube,  1800. 

N08  817  à  816.  —  Premiers  essais  de  dents  à  gencive,  1800. 

Nos  819  à 825.  —  Dents  à  rainures  variées,  1810-1840. 

Nos  826  à  836.  —  Dents  à  tube  perfectionnées,  sans  gaine  métallique, 
1830. 

Nos  837a  840.  —  Bloc  de  grosses  molaires,  1840-1850. 

N°*  841-842.  —  Petit  bloc  de  grosses  molaires,  1840.  (M.  le  Dr  Gol¬ 
denstein.) 

N°  843.  —  Bloc  de  grosses  molaires  pour  caoutchouc,  1840. 

N08  844-845.  —  Bloc  de  grosses  molaires  non  teintées,  1840. 

N08  846  à  853.  —  Dents  minérales  à  pivot  de  bois,  1860. 

Objets  divers. 

N°  858.  —  Instrument  à  fraiser  actionné  par  un  mouvement  d’horlo¬ 
gerie.  ( Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N®  859.  —  Instrument  à  fraiser  fonctionnant  au  moyen  de  l’électri¬ 
cité. 

N°  860.  —  Instrument  à  fraiser  fonctionnant  au  moyen  d’un  système 
pneumatique. 

N°  861.  —  Embouchure  pour  pratiquer  l’anesthésie  par  l’éther,  1850. 
[Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  862.  —  Appareil  pour  pratiquer  l’anesthésie  à  l’éther.  [Musée  de 
l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N°  863. —  Embouchure  pour  pratiquer  l’anesthésie  au  protoxyde 
d’azote. 
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N°  864.  —  Idem.  ( Musée  de  l'Ecole  dentaire  de  Paris.) 

N08  865  à  869.  —  Porte-empreinte  de  1860.  (M.  Bailly.) 

N03  870,  871.  —  Porte-empreinte  en  porcelaine,  1830.  (M.  Lemerle.) 

N°  872.  —  Boîte  en  métal  argenté  pour  maintenir  dans  l’humidité  les 
dentiers  en  hippopotame.  (M.  Giret.) 

N08  873-874.  —  Dentier  haut  et  bas  en  hippopotame  avec  dents  na¬ 
turelles  incrustées.  (M.  Giret.) 

Nos  875-876.  —  Photographies  d’un  dentier  ayant  appartenu  au  géné¬ 
ral  Georges  Washington,  fabriqué  à  New-York  à  la  fin  du  xviii*  siècle 
par  Greenwood,  dentiste.  Ce  dentier  se  trouve  actuellement  au  musée 
de  Baltimore,  College  of  dental  surgery. 

Ces  photographies  appartiennent  à  M.  Grosheint médecin- dentiste  à 
Bâle. 

N°  877.  —  Photographies  de  trois  daviers  de  la  fin  du  xvme  siècle. 
(M.  Cardonj  de  Fiers,  Orne) 

N°  878.  —  Miroir  à  main,  provenant  de  la  trousse  Préterre. 


N°  879.  —  Ciseaux  à  or,  id. 

N°  880.  —  Miroir  à  bouche,  id. 

N°  881.  —  Abaisse-langue,  id. 

N°  882.  —  Scarificateur  pour  gencives,  id. 


Ces  divers  instruments  appartiennent  au  Musée  de  l'Ecole  dentaire  de 
Paris. 
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